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Bekanntlich  hat  Virchow^)  jene  Theile  des  Kehlkopfes,  welclie 
de  norma  mit  Pflasterepithel  bedeckt  sind,  als  dermoide  Abschnitte  be- 
zeichnet,  »da  sie  nicht  mit  Driisen  verseben  sind,  eine  relativ  trockene 
Beschaffenbeit  baben  und  nicbts  von  den  reicbbcben  Absonderungen 
leisten,  die  dicbt  daneben  in  so  grosser  Ausdebnung  zu  Tage  treten«. 
Diese  Stellen,  wo  sich  regebniissig  Plattenepitbel  findet,  sind  sebon  von 
Rbeiner^)  pracisirt  worden.  Nacb  ihm  ist  an  der  binteren  Flacbe  der 
Epiglottis  gewobnlicb  nur  ein  scbmaler  Saum  von  Plattenepitbel  besetzt, 
wahrend  dasselbe  an  dem  Lig.  ary-epiglotticum  M^eiter  nacb  abwiirts  reicbt. 
Dagegen  ist  der  Raum  zwiscben  beiden  Aryknorpeln  (die  vordere  Flacbe 
der  binteren  Larjnxwand)  und  das  Stimmband  in  seiner  ganzen  Lange 
von  Plattenepitbel  bekleidet.  Die  Innenflacbe  der  aryepiglottiscben  Falten, 
sowie  die  Tascbenbander  sind  gewobnlicb  vollig,  immer  aber  grosstentbeils 
mit  Flimmerepitbel  besetzt.  Der  Ventriculus  Morgagni  ist  immer  mit  letz- 
terer  Epitbelart  ausgekleidet.  Luscbka,  3)  Henle,^)  Langer^)  und  Ver- 
son^)  stimmen  im  Wesentbcben  mit  diesen  Angaben  iiberein. 

Nacb  Da  vis und  Toldt^)  tragt  aucb  der  freie  Rand  der  Tascben- 
bander gescbicbtetes  Pflasterepitbel,  ebenso  wie  die  mediale  Flacbe  der 
Aryknorpel  und  ein  scbmaler  Streif  an  der  vorderen  Seite  derselben.  Ge- 
nauere  Angaben  uber  die  Verbreitungsgebiete  des  Pflaster-  und  Cylin- 
derepitbels,  iiber  das  inselformige  Auftreten  der  einen  Form  in  Mitte  der 
andern  und  iiber  die  patbologiscbe  Metaplasie  des  Epitbels  finden  sich 
dann  nocb  bei  Kantbak  und  Heymann  und  werden  spater  besprocben 
werden. 

1)  Berliner  klin.  Woclienschrift,  1887,  Nr.  32. 

2)  Wiirzburger  Verhandlungen,  Mai  1852  und  Beitrage  zur  Histologie  des 
Kehlkopfes.  Inaugural-Dissertation,  Wurzburg,  1852. 

3)  Der  Kehlkopf  des  Menschen.  Tubingen,  1871. 
Handbuch  der  Eingeweidelehre.  Braunschweig,  1877. 
Danger,  Lehrbuch  der  Anatomie.  Wien,  1865,  p.  540. 

«)  In  Strieker's  Handbuch  der  Dehre  von  den  Geweben.  Deipzig,   1871,   p.  456. 

Archiv  f.  mikroskop.  Anatomie.  1877.  Bd.  14,  p.  158. 
8)  Debrbuch  der  Gewebelehre.  Stuttgart.  Enke.  1888. 
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Jedcnfalls  herrscht  bei  alien  Autoien  die  Ansicht,  dass  ein  geschich- 
tetcs  Pflasterepithel  die  Interarytilnoidfalte  vmd  die  walireii  StimmbilDder 
iiberklcidet.  An  diesen  Stellen,  besondcrs  aber  an  den  Stimmbilndern  hat 
Virchow  nun  bei  chronisch  entziindlichen  Erkrankungen  Wucherungen 
von  Plattenepithel  beobachtet  und  zwar  in  zwei  Forinen,  uamlich  als  war- 
zige  (verrucose)  oder  als  diffuse  Form.  Die  erstere  beschriinkt  sich  auf 
eiuzelnc,  und  zwar  meist  selir  kleinc  Stellen,  betriff't  fast  nur  das  Epithel, 
indem  die  in  das  dicke  Epithel  hincingehende  Papille  verhilltnissmassig 
sehr  klein  ist,  kommt  besonders  am  vorderen  und  mittleren  Abschnitte  der 
Stimmbiinder  zur  Beobachtung  und  wird  von  den  Laryngologen  Papillora 
geuannt;  Virchow  schliigt  dafiir  den  Nameii  Verruca  dura  s. 
cornea  vor. 

Die  zweiteForm,  die  diffuse,  betrifft  nicht  bios  das  Epithel,  sondern  aiich 
die  eigentlicbe  Schleimliaut,  ja  bei  ihr  treten  die  Schwellungen  der  Schleim- 
haut  in  den  Vordergrund,  so  dass  relativ  glatte  Vorspriinge  entstehen. 
Dieselben  sitzen  breitbasig  mit  Vorliebe  an  den  hinteren  Enden  der  Stimm- 
biinder, gerade  an  den  Processsus  vocales  und  bilden  daselbst  >  meist  sym- 
raetrisch  auf  beiden  Seiten  langlich  ovale  wulstformige  Anschwellungen, 
hauffg  5 — 8  mm  lang  und  3 — 4  mm  breit,  welche  in  der  Kegel  etwas 
schief  von  binten  und  oben  nach  vorne  und  unten  gerichtet  sind,  so  dass 
ihr  vorderes  Ende  unter  dem  Rande  des  Stimmbandes  liegt.    In  ihrer 
Mitte  belindet  sich  eine  langliche  Grube  oder  Tasche,  jedoch  von  gerin- 
ger  Tiefe*.   Nach  Virchow  »entspricht  diese  vertiefte  Mitte  der  Stelle, 
wo  die  Schleimbaut  mit  dem  darunterliegenden  Knorpel  ganz  dicht  zu- 
sammenhangt   und  wo  sie  sich  deswegen  nicht  erheben  kann*.  Dieser 
Zustand  kommt  besonders  bei  alten  Saufern  vor  und  ist  verbunden  mit 
einer  Verdickung  des  epidermoidal  gewordenen  Stimmbandepithels,  das 
sich  stellenweise  als  weisslicher  oder  grauw^eisser  Ueberzug  leicht  abstreifen 
lasst.  Der  Wall  der  Grube  besteht  aus  verdickter,  mit  niedrigen  Papillen 
und  reichlichen  Epithelschichten  bedeckter  Schleimhaut. 

Auch  im  interarytlinoidalen  Raum  »sieht  man  zuweilen  schou  mit 
blossem  Auge  in  grosserer  Ausdehnung  dicke  Auswiichse  und  Falten  mit 
epidermoidalen  Ueberziigen,  welche  durch  ihre  Starke  und  Ausdehnung 
etwas  Ueberraschendes  haben.  Dieser  Zustand  ist  nicht  sehr  haufig*.  In 
Virchow^'s  Sammlung  linden  sich  nur  zwei  Praparate  dieser  Art,  an 
denen  man  auch  in  den  harten  Epidermislagen  Sprunge  und  Schrunden 
(Rhagaden)  sieht,  die  bis  in  das  Bindegewebe  gehen.  Dadurch  entsteht 
»ein  tauschendes  Bild  eines  beginnenden  Cancroidgeschwiires*,  wie  Vir- 
chow selbst  sagt,  aber  er  glaubt  nicht,  dass  ein  Uebergang  von  Pachy- 
dermie  zu  Cancroid  stattfindet.  Auf  diese  diffuse  Form  beziehen  sich  die 

folgenden  Ausfiihrungen. 

Nach  diesem  Vortrage  Virchow's  machten  sich  alle  Laryngologen 
auf  die  Suche  nach  der  Pachydermia  diffusa  an  den  Processus  vocales,  die 
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durch  ihre  Form  so  leicht  kenntlich  wai\  Schrotter')  erwahnt  ihrer  als 
Steigerung  der  schon  lange  bekannten  Epithelverdickungen. 

B.  FrankeF)  berichtet  iiber  solche  Fillle  und  liber  den  histologi- 
schen  Befund  und  weicht  nur  von  Virchow  in  der  Deutung  der  Bildung 
der  Grube  ab-  er  nimmt  an,  dass  an  der  Verdickung  durch  Druck  der 
Gegenseite  die  Vertiefung  entsteht,  Laryngoskopisch  ist  die  Diagnose  sehr 
leicht,  da  Form  und  Sitz  typisch  sind.  Die  Beweghchkeit  des  Stimmbandes 
nach  aussen  scheint  nur  selten  zu  leiden. 

Rethi=^}  konnte  an  einem  Falle  die  Entstehung  der  Gruben  an  den 
Witlsten  beobachten  und  stutzt  dadurch  die  Ansicht  B.  Frank  el's. 

E.  Meyer')  berichtete  in  der  Sitzung  vom  6.  December  1889  in 
der  Berliner  laryngolog.  Gesellschaft  iiber  11  khnisch  beobachtete  Falle 
grosstentheils  aus  der  k.  Universitats-Pohklinik  B.  Frankel's;  er  gibt 
zunachst  eine  Uebersicht  iiber  die  diesbeziigHchen  anatomischen  Arbeiten: 

Hiinermann'"')  war  der  Erste,  der  anatomisch  pachydermische  Ver- 
anderungen  an  den  hinteren  Stirambandenden  beschrieb,  der  audi  Ge- 
schwiirsbildung  an  ihuen  beobachtete  und  manchmal  sich  daran  anschlies- 
sende  Perichondritis  und  Chondritis.  Gewohnlich  kommt  es  aber  zur  Ver- 
heilung  mit  narbiger  Einziehung  in  der  Mitte.  Dann  folgten  Virchow 
und  B.  Frank  el  mit  ihren  obigen  Befunden. 

Meyer  selbst  beobachtete  die  Erkrankung  nur  bei  Mannern,  als 
Folge  chronischer  Katarrhe,  besonders  bei  Rauchern  und  Trinkern.  Einen 
Zusammenhang  mit  anderen  Erkrankungen,  besonders  mit  Tuberculose 
und  Syphilis,  konnte  er  niemals  beobachten.  Der  Verlauf  ist  ein  langwie  — 
riger,  aber  meist  durchaus  gutartig;  lastig  ist  nur  das  Druckgefiihl  und 
manchmal  der  Schraerz  beim  Schlingen,  wahrend  Heiserkeit  nur  selten 
auftritt.  Die  Dellenbildung  erfolgt  durch  Drack  der  Wiilste  aufeinander. 
Siebenmal  war  die  Abduction  der  Stimmbander  mehr  weniger  beschrankt. 
Die  Behandlung  besteht  in  Anwendung  der  gewohnlichen  Mittel  gegen 
den  bestehenden  Katarrh  und  in  leichter  Jodkali-Medication,  worauf  die 
Beweghchkeit  zuriickkehrt  und  die  Wiilste  sich  verkleinern. 

An  diesen  Vortrag  schloss  sich  eine  Discussion  an.  Sandmann  be- 
richtet iiber  einen  Fall,  der  ulcerirte,  aber  nach  Auskratzung  heilte. 
Schoetz  ist  ebenfalls  fiir  operative  En tfernung,  aber  nur  bei  erheblicheren 
Storungen.  Landgraf  halt  die  Affection  nicht  fiir  selten  und  rath,  sich 
jeden  localen  Eingriffes  zu  enthalten.    B.  Friinkel  hat  auch  von  Exstir- 


')  Vorlesungen  iiber  die  Krankheiten  des  Kelilkopfes  etc.  Wien,  1887,  pag.  69. 
2)  Der  Kehlkopfkrebs  etc.  Leipzig  und  Berlin.  Georg  Thieme,  1889. 
■■')  Wiener  klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  27. 

")  Verhandlungen  der  laryngolog.  Gesellschaft  xn  Berlin,  Bd.  I,  p.  38  und  Bd.  II, 
pag.  19. 

^)  Ueber  Pachydermie  und  Geschvvurbildung  auf  den  Stimmbandern.   Berlin.  In- 
angur. -Dissertation,  1881. 
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pation  keine  giiteu  Erfolge  geseheii,  dagegen  aber  von  Jodvorabreicliung, 
zu  wclclier  Medication  man  abcr  nur  bei  Scbluckweh,  Heiserkeit  etc.  sicb 
eutschliessen  solle.  Pericbondritis  in  Folge  von  Pacliydermie  bat  Kra- 
kaiier  zweimal  geseben  und  ausserdem  Epitbelverdickungen  an  der  liin- 
teren  Larynxwand.  B.  Frilnkel  bob  nocb  die  Scbbickscbmerzen,  die  Be- 
scbrilnkung  der  BewegHcbkeit  der  StimmbUnder  und  die  Jodtberapie  her- 
vor;  aucb  spracb  er  von  den  Verdickungcn  der  binteren  Wand.  Scboetz 
betont,  dass  die  Affection  den  Laryngoskopikern  scbon  lange  bckannt 
war,  aber  von  denselben  als  Verdickungen  an  den  Processus  vocales  und 
der  hintern  Larynxwand  bescbrieben  wurde.  Scbadewaldt  scbliigt  den 
Namen  Cborditis  posterior  pacbydermica  oder  Pacbydermia  processus  vo- 
calis  vor,  da  der  Name  Pacbydermia  laryngis  eber  an  eine  Affection  in 
grosserer  Ausdebnung  denken  lasst. 

Micbelson')  stellte  in  Konigsberg  im  Vereine  fiir  wissenscbafdiobe 
Naturkunde  einen  Fall  von  Pacbydermie  vor.  Er  betraf  einen  44jahrigen 
Lebrer  mit  den  typiscben  Veranderungen  an  beiden  Processus  vocales. 

Sommerbrodt^)  bericbtet  iiber  18  Fiille,  von  denen  17  doppel- 
seitig  waren.  Fast  immer  befand  sicb  dann  der  Wulst  (flacbconvex)  recbts, 
die  flacbe  Grube  links.  Der  Stimrabandscbluss  war  in  der  Kegel  ein  voU- 
standiger,  Heiserkeit  feblte  oder  war  gering  und  war  dann  auf  den  be- 
gleitenden  Katarrb  oder  auf  deutHcbes  Vorbandensein  von  Wiilsten  auf 
der  Interarytanoidfalte  zuriickzufiibren,  die  den  Scbluss  der  Glottis  (in 
einem  Falle  besonders  ausgesprocbeu)  verbinderte.  Alle  Kranken  waren 
Manner  von  liber  30  Jabren;  als  begiinstigend  fiir  dasEntsteben  siebt  aucb 
S.  das  Raucben,  Trinken  und  starke  Anstrengung  der  Stimme,  besonders 
aber  feucbte  Wobnungen  an.  Die  Affection  ist  ungefabrlich  und  erfordert 
nur  der  begleitende  Katarrb  die  gewobnHcbe  Bebandlung.  3) 

Alle  diese  Autoren  betonen  die  Ungefabrlicbkeit  der  Affection,  ibre 
ganzlicbe  Verscbiedenbeit  von  Carcinom  und  glauben  ebenso  wie  Vir- 
cbow,  dass  ein  Uebergang  in  Carcinom  kaum  je  zu  befiircbten  stebe,  da 
es  sicb  bier-  immer  urn  scbarf  abgegrenzte  Epitbelverdickungen  bandelt, 
so  dass  unter  der  Grenzlinie  sicb  keine  Spur  von  Epitbel  mebr  flndet. 
Wucberungsverbaltnisse  im  Epitbel  selbst,  ja  zwiebelformige  Aufscbicb- 
tungen  von  Zellen  sind  nacb  Vircbow  obne  Bedeutung,  wenn  nur  das 
Epitbel  scbarf  von  dem  darunterliegenden  Bindegewebe  abgegrenzt  ist. 

Klebs^)  dagegen  glaubt  (pag.  540),  *dass  die  pacbyderme  Bildung 
ganz  allmablicb  zur  Carcinombildung  biniiberleitet,  und  dass  dieser  Ueber- 

1)  Berliner  kliu.  Wochenschr.,  1890,  Nr.  10. 

2)  Ueber  die  typische  Pacbydermie  des  Kehlkopfes.  Berliner  klin.  Wocbenscbrift, 
1890,  Nr.  19. 

3)  Krieg's  (Medicin.  Corresp.-Blatt  d.  Wiirttembergischen  arztl.  Landesvereines. 
1890,  Nr.  29.)  Arbeit  bericbtet  Aehnliches.  Sie  kam  mir  erst  nacb  voUendeter  Correctur 
zu  Gesicbte. 

'')  Deutscbe  medic.  Wocbenscbrift,  1890,  Nr.  24  und  25. 
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gaug  durch  ein  allmahlicbes  Einwucliern  der  hyperplasirenden  Epithelien 
in  die  Lymph-  und  Blutgefassraume  stattfindet*.  Ein  tief  hinabreichender 
Epithelzapfen  ist  zwar  auch  nach  Klebs  nicht  beweisend  far  die  carcino- 
matose  Natur  einer  Glottisgeschwulst,  aber  verdiichtig,  besonders  wenn 
neben  dem  Zellzapfen  weite,  klaffende  Blutgefasse  vorhanden  sind.  »ln 
praxi,  sagt  er  pag.  519,  mochte  ich  daher  den  Satz  aufrecht  erhalten, 
dass  bei  jeder  atypischen  Wncherung  der  Epithelien  ein  operatives  Ein- 
schreiten  geboten  ist.« 

Kuttner')  trat  dieser  Ansicht  entgegen,  indem  er  namentlich  das 
Wesen  der  Pachydermie  betont,  welche  immer  local  bleibt,  nicht  activ 
ein  Gewebe  vernichtet  und  sich  nie  generalisirt;  auch  die  Erweiterung 
und  innige  Anlagerung  von  Blutgefassen  an  Epithelzapfen  sind  nicht 
charakteristisch  fiir  Carcinom. 

Abbildung  1. 


Thatsachhch  wurde  bis  jetzt  noch  niemals  ein  Uebergang  der  typi- 
schen  Pachydermie  in  Carcinom  beobachtet,  dagegen  namentlich  von 
Sommerbrodt  mehrere  Fiille  Jahre  lang  unverandert  fortbestehen  gesehen. 

Im  Allgemeinen  scheint  die  typische  Pachydermie  an  den  Processus 
vocales  nach  dem  Vorstehenden  nicht  sehr  selten  zu  sein,  da  auch  Kutt- 
ner und  M.  Schmidt  auf  dem  X.  internat.  Congresse  zu  Berlin  iiber 
mehrere  Falle  eigener  Beobachtung  referirten. 

Andererseits  muss  ich  aber  gestehen,  dass  ich  nach  Virc how's 
Vortrag  niemals  einen  typischen  Fall  an  den  Processus  vocales  gesehen 
habe,  obwohl  ich  eifrig  darnach  suchte.  Vielleicht  gehort  jedoch  hieher 
ein  Fall,  den  ich  in  der  Vierteljahrsschrift  fiir  Dermatologie  und  Syphilis 
1882,  3.  Heff^)  beschrieb  und  abbilden  liess.  (S.  Abbildung  Nr.  1.)  .Ein 
49jahriger  Mann  kam  neun  Wochen  nach  der  syphilitischen  Infection 
auf  die  Klinik  des  Prof.  Neumann  mit  Sklerosis  und  Lymphangioitis 
dorsalis  penis,  welch'  letztere  besonders  stark  war.  Am  26.  December  1881 
prorumpirte  ein  maculos-papuloses  Syphihd.  Am  5.  Januar  1882  unter- 
suchten  wir  den  seit  14  Tagen  heiseren  Kranken  und  sahen  an  beiden 
Processus  vocales  ziemhch  tiefe  linsengrosse  Geschwiire  mit  rothen  ge- 

')  Virchow's  Archiv,  Bd.  121,  Heft  2. 

•)  Laryngoskopische  Befunde  bei  den  Friihformen  der  Syphilis.  O.  Chiari  &  Dwo- 
rak,  p.  498. 
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Avulsteten  Riindern.  Dieselben  reinigten  sich  zwar  bald  mitcr  22  Eiiirei- 
bungen  bis  zum  28.  Jilnner  und  spiiterer  Jodkali-Medication,  brauchten 
aber  dock  zu  ilirer  Heilung  zwei  Monate.  Die  zuriickbleibende  Vcrdickung 
iiahm  erst  langsam  ab,  so  dass  sie  am  30.  Mttrz  noch  zu  sehen  war.* 
Aus  der  Abbilduiig  ersieht  man,  dsss  am  rechten  Processus  vocalis  ein 
ziemlicli  grosser  flacliconvexer  Wulst  mit  geringer  Delle,  am  linken  da- 
gegen  eine  tiefere  Grube  rait  Aveniger  prominenten  RUndern  aufsitzt,  ge- 
rade  so  M'ie  es  Sommerbrodt  fiir  die  typische  Pachydermie  beschreibt 
und  abbildet.  Der  Wulst  rechts  ist  roth,  ziemlich  glatt,  ragt  stark  in  die 
Glottis  vor  und  reieht  bis  an  die  hintere  Kehlkopfwand.  Da  wolil  die 
Ulcerationen  an  den  Vertiefungen  unler  antisyphilitischer  Behandlung 
heilten,  die  Willste  zwar  in  drei  Monaten  langsam  abnahmen,  aber  nicht 
vollig  schwanden  (E.Meyer  sah  auch  Verkleinerung  der  pacbydermischen 
Wiilste  nach  Jodkali-Medication),  so  ist  cs  wahrscheiulich,  dass  die  Wiilste 
schon  vor  der  syphilitischen  Infection  bestanden  und  nur  die  Geschwiire 
in  ihren  Dellen  Folgen  der  Syphilis  waren.  Es  ware  also  dieser  Fall  der 
erste  abgebildete  von  typischer  Pachydermie  an  den  Processus  vocales. 

Hier  mochte  ich  auch  eines  im  Juli  d.  J.  beobachteten  Falles  Er- 
wiihnung  thun:  Ein  35jahriger  Mann  gab  an,  dass  er  vor  10  Jahren 
heiser  geworden  sei;  er  sei  daraals  durch  2V2  Jahre  von  Stork, 
Schnitzler  und  Schrotter  behandelt  worden,  die  alle  Verdickungen 
am  Hnken  Processus  vocalis  constatirten.  Die  Heiserkeit  sei  aber  gleich 
geblieben  und  erst  viel  spater  von  selbst  geschwunden.  Jetzt  sei  er  seit 
10  Wochen  wieder  heiser  und  werfe  massige  Mengen  eines  dicken, 
schmutzig  grauen  Sputums  aus.  In  den  Lungen  Hess  sich  ausser  leichtem 
Spitzenkatarrh  nichts  nachweisen;  dagegen  bot  der  Kehlkopf  des  massig 
genahrten  Mannes  einen  an  Pachydermie  erinnernden  Befund.  An  dem 
linken  Processus  vocalis  zeigte  sich  eine  Verdickung  in  Form  von  zwei 
Wiilsten,  von  denen  der  eine  auf  dem  Processus  vocalis  selbst,  der  andere 
etwas  unter  und  hinter  demselben  aufsass.  Jeder  war  etwa  von  der 
Grosse  einer  halben  Linse.  Das  ganze  linke  Stimmband  war  gerothet  und 
uneben,  das  rechte  aber  blass  und  glatt.  Diese  Wiilste  wurden  mit  der 
schneidenden  Pincette  entfernt  und  zeigten  auf  Querschnitten  ein  dickes, 
geschichtetes  Plattenepithel  mit  einzelnen  tief  reichenden  Zapfen;  dieses 
Epithel  sass  auf  einem  dicht  mit  Ruudzellen  infiltrirten  Bindegewebe  auf. 
In  demselben  liessen  sich  eine  Riesenzelle,  sowie  auch  sparliche  Tuberkel- 

bacillen  nachweisen. 

Viel  haufiger  dagegen  als  die  Processus  vocales  scheint  mir  die  In- 
terarytanoidfalte  Sitz  von  Verdickungen  des  Plattenepithels,  von  Wul- 
stungen  des  Bindegewebes  oder  von  hockerigen  Hervorragungen  zu  sem, 
also  kurz  von  pachydermischen  Veranderungen,  wie  sie  Vircbo w  benennt. 
Virchow  selbst  zwar  erklart  das  Vorkomraen  von  Wulsten  an  diescr 
Stelle  als  sehr  selten,  aber  die  pachydermischen  Veranderungen  germgeren 
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Grades,  als  Epitlielverdickuiigen  oline  oder  mit  Verhornuiig  und  stiirkere 
Entwicklung  des  Bindegewebes,  sind  hier  eine  hiiufige  Erscheinung.  1st 
ja  dock  die  Epithelverdickung  in  Form  weisslicher  Flecke  und  die  Ver- 
dickung  der  Schleimhaut  zwisclien  den  Aryknorpeln  alien  Laryngoskopi- 
kern  liingst  bekannt  als  haufige  Folge  des  chroniscken  Katarrhs,')  nur 
hat  man  sie  nicht  Pachydermie  genanut.  Dock  auch  bedeutendere  Ver- 
dickungen,  papillare  und  warzige  Erhebungen  sind  nach  der  Literatur 
sckon  lange  daselbst  bekannt,  besonders  in  Folge  von  Ulcerationen.  Schon 
Rheiuer'-^)  beschreibt  in  derUmgebung  von  »Geschwuren  diese  warzigen 
Erhebungen,  auf  deren  Durchschnitt  man  ein  derbfaseriges  Stroma  senk- 
recht  zur  Ebene  der  Schleimhaut  gegen  die  Spitze  ansteigen  sieht. 
Die  Peripherie  dieser  papillliren  Verliingerungen  zeigte  sich  meist  mit 
einer  pflasterformigen  Epithelial-Bedeckung  iiberzogen*.  Wenn  auch 
Rheiner  hier  nieht  ausdriicklich  die  Interarytanoidfalte  als  Sitz  der  Ge- 
schwtire  hervorhebt,  so  ist  es  doch  alien  Laryngoskopikern  bekannt,  dass 
gerade  dort  die  Geschwure  (meist  tuberculoser  Natur)  sehr  haufig  von 
Wiilsten,  Warzen  umgeben  sind  oder  selbst  auf  stiirkeren  Erhebungen 
aufsitzen,  so  dass  sie  Rheiner  dort  am  haufigsten  gesehen  haben  dilrfte. 
Sagt  er  ja  selbst  1.  c.  pag.  541,  dass  die  hintere  Commissur  der  Stimm- 
bander  bei  Phthisikern  eine  ganz  besondere  Tendenz  zur  Verschwarung 
zeige,  und  dass  seine  Erfahrungen  der  grosseu  Mehrzahl  nach  gleichfalls 
Phthisiker  betreffen. 

Tiirck^)  bildet  zwei  kleine  hiigelige  Wucherungen  der  Plic.  int.  ab, 
welche,  von  Wedl  untersucht,  eiuen  ausgesprochen  papillaren  Bau 
zeigten;  sie  besassen  ein  mehrfach  geschichtetes  Epithel  und  eine  binde- 
gewebige  Grundsubstanz. 

Heryng^)  beschreibt  auch  die  Epithelverdickung  in  derUmgebung 
der  Geschwiire  besonders  an  der  Plic.  int.  pag.  9  und  bespricht  dann 
die  Pachydermie  der  Pars  arytaenoidea  laryngis,  fur  welche  er  den  Namen 
Laryngitis  desquamativa  vorschlagt,  und  endlich  Triibungen,  Verdickungen, 
zackige  oder  hiigelige  Unebenheiten  der  hinteren  Larynxwand  als  lang- 
bekannte  Friihforraen  der  Larynxtuberculose. 

Im  Falle  Bergengriin's-'^)  gingen  die  als  Verruca  dura  bezeichneten 
weisslichen,  derben,  warzigen  Prominenzen  von  der  stark  geschwoUenen 
Plic.  int.  ab.  Sie  fanden  sich  bei  einem  jungen  Manne,  der  nie  an  Tuberculose 
oder  Syphilis,  aber  seit  einem  vor  16  Jahren  iiberstandenen  Croup  immer 
an  Heiserkeit  gelitten  hatte.  Daneben  bestanden  subchordale  Schwellungen. 

1)  Schrotter,  Vorlesungen  uber  die  Krankheiten  des  Kehlkopfes  etc.  Wien,  Braii- 
miiller,  1887,  pag.  66  und  69. 

Virchow'8  Archiv,  1853,  pag.  562  und  563. 
3)  Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes  etc.  Wien,  Braumuller,  186(),  p.  307. 

Die  Heilbarkeit  der  Larynxphthise  etc.  Stuttgart,  Enke,  1887. 
5)  Vir chow's  Archiv,  Bd.  118,  pag.  536. 
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Die  oben  erwiihnten  Promincnzcu  wui-den  mit  der  galviuioliau.stischen 
Schlinge  entfernt  und  erwiesen  sicb  auf  mikroiskopischeu  Durchsclmitten 
ills  besteliend  aus  zellenarmem,  aber  gefasrireichem,  bindegewebigem  Grund- 
stocke  mit  zabb-eichen  papillilren  Auswuchsen.  Zwiselieii  diese  Auswucli.se 
dringen  dicko  Epitbelzapfen  ein,  au.sgebend  von  einem  stark  Avucbernden, 
obcrrtiichlich  verhornten,  dickeu  Plattenepithel,  welches  jedoch  Uberall 
scliarf  vom  Bindcgewobe  abgegrenzt  ist. 

Doleris')  und  vor  ibm  Forster-^)  liaben  fiber  die  Sklerose  und 
dermopapillilre  Umwandlung  der  Kelilkopfschleimhaut  an  den  Stimm- 
biindern  und  der  PI.  int.  hingewicsen  und  besonders  Doleris  histologische 
Untersuchungen  bei  cbronischer  Larynxtuberculose  angestellt. 

Gouguenheim  et  Tissier^)  haben  dann,  ebenso  wie  Foa^)  noch 
das  Vorkommen  der  Wucberungen  in  der  PI.  int.  als  papillomatose  und 
pseudo-polypose  Form  der  Tuberculose  bescbrieben. 

Endlicb  hat  Luc 5)  auch  einmal  fibrose,  mit  dickem  Epitliel  ver- 
sehene  Wucberungen  der  Pi.  int.  exstirpirt  und  histologisch  untersuchen 
lassen  und  berichtet  an  derselben  Stelle  iiber  zwei  andere  Fillle,  von 
denen  der  eine*')  von  ibm  und  der  zweite  von  Cartaz  beobachtet  wurde. 
Der  erste  betraf  einen  starken  Trinker  und  Raucher,  der  zweite  einen 
Patienten,  der  an  nicbt  vollig  ausgebeilter  Syphilis  htt;  beide  Male  kam 
es  zu  derben  bindegewebigen  papilliiren  Wucberungen  auch  an  der  Plic. 
int.,  die  er  als  besonders  geeignet  fur  fibropapillare  Entartung  halt. 

Sommerbrodt  1.  c.  hat  bei  typischer  Pachydermie  der  Proc.  voc. 
einmal  auch  »deutliches  Vorhandensein  desselben  Processes  auf  der  Regio 
interarytaenoida  gesehen«. 

Krakauer^)  spricht  davon,  dass  sicb  die  Pachydermie  ofter  an  der 
hintern  Kehlkopfwand  localisirt:  er  erwahnt  besonders  zwei  Falle  von 
grauweisser  Verdickung  des  Epithels  der  hinteren  Wand,  die  den  Glottis- 
schluss  binderte.  Krieg  1.  c.  sab  einmal  deutliche  Knoten  daselbst. 

B.  Frankel  (ibidem)  erwahnt  auch  der  Moglichkeit,  die  schwiebge 
Verdickung  der  hintern  Wand  bei  Pachydermia  simplex  mit  Tuberculose 
zu  verwechseln. 

Kanthak,s)  ^er  die  Frage  der  Epithelbekleidung  des  Kehlkopfes  in 
Virchow's  Institut  in  mehreren  Arbeiten  studivte,  erwahnt  auch  der 
pachydermiscben  Veranderungen   an  der  Plica  interaryt.   besonders  bei 

')  Archives  de  physiologie  1877,  p.  849.  Recherches  sur  la  Tuberculose  du  laryn.>:' 
-)  Lehrbuch  der  path.  Anatomie.  Jena  1864. 

3)  Phthisie  laryngee.  Paris.  Masson.  1889,  pag.  48,  69.  126—130  etc. 
^)  Archiv.  per  le  Scienze  med.  vol.  VII.  3. 
'•')  Archives  de  Laryngologie  1889.  Nr.  5. 
^)  Archives  de  Laryngologie,  Fevrier  1889. 

Verhandhnigen  der  Lar.  Gesellschaft  zu  Berlin.  Bd.  1,  pag.  40.  (Discussion  Uber 

E.  Meyer's  Vortrag.) 

8)  Virchow's  Archiv.  Bd.  117,  pag.  5. 
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Katarrh,  tuberculosen  und  sypliilitischen  Geschwuren  und  chronischen  Ge- 
schwiiren  iiberhaupt  und  besonders  der  Ausbildnng  sehr  scbijner  Papillen, 
die  normaler  Weisc  audi  auf  den  Stimmbiindern  nicbt  vorkommen  mussen. 

Eine  sehr  wicbtige  Arbeit  ist  die  von  Rudolf  Hey  man  n:')  »Beitrag 
zur  Kenntniss  des  Epithels  und  der  Drusen  des  menseblicben  Keblkopfes 
im  gesunden  und  kranken  Zustande.«  An  12  Keblkopfen  fand  er,  dass 
ausser  den  von  Rbeiner  angegebenen  Stellen  auch  noch  Inseln  an  der 
hintern  Flacbe  des  Kebkleckels  und  an  der  Membrana  quadrangularis  mit 
Plattenepitbel  besetzt  sind,  dass  auch  ein  Streif  des  Taschenbandes  (S. 
Davis  und  Toldt)  oft  solches  Epithel  triigt,  und  dass  diese  Verhaltnisse 
auch  bei  einem  Neugeborenen  so  ziemlich  dieselben  waren.  Seine  in- 
teressanten  Untersuchungen  tlber  das  Uebergangsepithel  mussen  im  Originale 
nachgelesen  werden.  Diesen  bei  Toldt  in  Wien  vorgenommeuen  Unter- 
suchungen liess  H.  solche  in  Erlangen  folgen,  welche  sich  auf  vier  Kehl- 
kopfe  bezogen.  Drei  davon  hatten  tuberculose  Veranderungen  aufzuweiseu. 
An  einem  derselben,  der  genauer  beschrieben  ist,  fanden  sich  am  Stimm- 
bande,  Taschenbande  und  auch  an  der  Interarytanoidfalte  milchweisse 
Farbungen  des  Epithels,  die  sich  unter  dem  Mikroskope  als  bedeutende 
Verdickungen  des  Epithels  (bis  50  Lagen  von  Zellen)  erwiesen,  welches 
ausserdem  dicke  Zapfen  in  die  Tiefe  sendete. 

Unter  dem  Epithel  war  das  Bindegewebe  bedeutend  verdickt,  stark 
mit  Rundzellen  infiltrirt  und  von  Tuberkelknotchen  durchsetzt.  Das 
Fhmmerepithel  fand  sich  nur  noch  in  den  obern  Abschnitten  des  Sinus 
Morgagni,  sonst  iiberall  theils  Uebergangsepithel,  theils  Plattenepitbel, 
theils  war  die  oberste  Flimmerepithelschicht  abgestossen. 

Endlich  fand  er  an  dem  Kehlkopfe  eines  48jahrigen  Potators  die 
typische  Pachydermie  an  den  Processus  vocales  und  in  der  Regio  interaryt. 
Das  Epithel  weisser  und  rauher.  Die  mikroskopischen  Veiiinderungen 
waren  dieselben  wie  in  den  drei  friiheren  Fallen,  nur  fehlten  die  Tuberkel- 
knotchen. 

Die  Papillenbildung  erklart  H.  aus  der  chronischen  Wucherung  des 
Bindegewebes,  an  der  das  Epithel  erst  secundar  theilnimmt. 

Posner^)  gibt  nahere  Details  liber  die  Schleimhautverhornung  auch 
im  Kehlkopfe;  das  Auftreten  von  Keratohyalintropfen  in  den  platten 
Zellen  und  das  Vorhandensein  von  wirklich  verhornten  Zellen  in  den 
obersten  Epithelschichten  zeigen,  dass  es  sich  hier  wirklich  um  Dermoidi- 
siruDg  der  Schleimhaut  handle.  Dagegen  faud  er  an  den  Papillomen  des 
Keblkopfes  nichts  davon. 

Kanthak^)  tritt  dieser  Ansicht  entgegen,  dass  der  Nachweis  des 
KeratohyaHns  fiir  den  epidermoidalen  Charakter  entscheidend  sei,  und 

<)  Virchow's  Archiv,  Bd,  118,  pag.  320, 

2)  Virchow's  Archiv,  Bd.  118,  pag,  391  u.  ff. 

■■)  Virchow's  Archiv,  Bd.  120. 
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siicht  nachzuweisen,  class  diffuse  und  warzige  Form  der  Pachydermia  zu- 
sammengehiiren. 

Endlich  erwillmt  er  nocli  p.  283  besonders  der  an  der  Interarytanoid- 
falte  vorkommenden,  theils  flachen,  tlicils  wulstigen  Infiltrate,  die  sowohl 
bei  Katarrh,  als  aueh  bei  Tuberculose  und  Sypliilis  daselbst  auftreten 
konncu  und  epidermoidale  Ueberzuge  haben.  Pag.  291  fasst  er  seine  An- 
sicht  folgendermassen  zusammen.  »Alle  chronischen  Reize  (specifische  und 
nicht  specifische)  konnen  eine  epidermoidale  Umwandlung  des  Larynx- 
epithels  hervorbringen,  iudem  sich  die  Stellen,  wo  sich  von  Hau.s  aus 
Pflasterepithel  befindet,  unmittelbar  so  umwandeln,  wahrend  an  den  mit 
Flimmerepithel  ausgekleideten  Bezirken  erst  eine  Metaplasie  stattfinden 
muss.  1st  die  epidermoidale  Umwandlung  erst  eingeleitet,  so  ist  der  Schritt 
zur  Pachydermie  ein  kurzer."- 

Endlich  muss  noch  erwilhut  werden  eine  Arbeit  von  Grouguen- 
heim  und  Glover,')  welche  mir  erst  zur  Zeit  meines  Vortrages  auf  dem 
X.  internationalen  medicinischen  Congress  zu  Berlin  zu  Gesichte  kam.  In 
derselben  berichten  die  Verfasser  iiber  die  polypose  Form  der  Larynx- 
tuberculose  und  ihre  Behandlung.  In  vier  von  22  Fallen  wurde  die  chirur- 
gische  Behandlung  nach  Heryng  und  Krause  eingeleitet.  Diese  vier  Falle 
sind  in  den  Stadien  nach  den  Operationen  abgebildet,  und  wurden  die 
einzelnen  dabei  entfernten  Stucke  histologisch  untersucht.  Dieselben  stammen 
in  drei  Fallen  von  der  Plic.  int.  und  zeigen  unter  einem  dicken,  ober- 
flachlich  verhornten  Plattenepitbel  grosse  Papillen  und  eine  mehr  weniger 
dicke  bindegewebige  Grundlage,  in  welche  oft  Tuberkelknoten  eingesprengt 
sind.  Nach  diesen  Literaturangaben,  die  iibrigcns  durchiius  nicht  Anspruch 
auf  VoUstandigkeit  machen,  ist  es  also  sicker,  dass  die  Interarytanoidfalte 
haufig  der  Sitz  von  pachyderraischen  Veranderungen  ist.  Wie  ich  schon 
gelegentlich  meines  Vortrages  auf  dem  X.  internationalen  medicinischen  Con- 
gresse  bemerkte,  riefen  mir  die  Schilderungen  Virchow's  einzelne  Falle 
meiner  Praxis  aus  verschiedenen  Jahren  ins  Gedachtniss  zuruck,  die  ich 
zunachst  beschreiben  will. 

Im  Marz  1887  wurde  mir  aus  Agram  ein  SOjahriger  Ingenieur  zu- 
gescbickt,  welcher  vor  8  Jahren  eine  syphilitische  Infection  erlitten  hatte. 
Damals  heilten  die  Affectionen  schnell  ab.  Vor  4  Jahren  wurde  er  wegen 
Heiserkeit  mit  Pinselungen  und  Verabreichung  von  Jodkali  behandelt  und 
gelangte  bald  wieder  in  den  Besitz  einer  reinen  Stimme.  Seit  einem  halben 
Jahre  ist  er  wieder  heiser;  als  Ursache  der  Heiserkeit  zeigten  sich  starke 
Rothung  und  oberflachliche  Ulceration  an  beiden  Stimmbandern.  Ausser- 
dem  verhinderten  zwei  an  der  vorderen  Flache  beider  Aryknorpel  sym- 
metrisch  aufsitzende,  iiber  bohnengrosse,  zackige  Infiltrate,  welche  gerade 
uber  den  Stimmfortsiitzen  lagen,  den  Schluss  der  Knorpelglottis.  Diese 

 YdTi^  Laryngite  tuberculeuse    a  Forme  sclereuse  et  vegetante.   Annales  des 

Maladies  de  I'Oreiile,  du  Larynx  etc.  Aofit  1890. 
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Infiltrate  mussten  wegen  ihrer  Hilrte,  theils  mit  cinem  scheerenartigen  In- 
strumente,  theils  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge  entfernt  werden; 
sie  erwiesen  sich  als  sehr  harte,  an  den  Zacken  fast  hornartig  anzufiihlende 
Wucherungen  und  bestanden  aus  ziemlich  derbfaserigem,  reichlich  mit 
dilatirten  Gefassen  verselienem  Grundgewebe,  welches  in  zaUreiche  Pa- 
pillen  auslief.  Bekleidet  Avaren  sie  mit  einera  vielfach  geschichteten  ober- 
fliichlich  verhornten  Plattenepithel  von  0-35  mm  Dicke  mit  zahlreichen 
Zapfen  von  0"4  bis  0"5  mm  Liinge,  so  dass  an  den  meisten  Stellen  die 
Dicke  der  ganzen  Epithelschichte  OS  mm  betrug.  Ihre  Basis  wurde  noch 
mit  dem  Galvanokauter  veratzt.  Nach  14  Tagen  sah  man  an  ihrer  Stelle 
nur  zwei  weisse  Flecke.  Die  Stimrabander  wurden  fleissig  mit  Jodglycerin 
bepinselt,  worauf  die  Ulcera  abheilten;  der  Schluss  der  Stimmbander  war 
jetzt  ein  exacter.  Es  hatte  sich  also  hier  urn  warzige,  verhornende  Wuche- 
rungen auf  Grundlage  von  lange  dauernder  Reizung  durch  Syphilis  und 
chronische  Katarrhe  gehandelt. 

In  einem  zweiten  ahnHchen  Falle  wies  die  mikroskopische  Unter- 
suchung  ahnliches  nach.  Derselbe  betraf  einen  35iahrigen  Mann, 
der  sich  im  Jahre  1880  mit  Syphilis  inficirt  hatte  und  seit  1884  in  meiner 
Behandlung  steht.  Damals  war  er  heiser  in  Folge  von  Geschwtiren  und 
wulstigen  Verdickungen  an  den  Stimmbiindern  und  der  Flic,  interaryt. 
Nach  einigen  Wochen  energischer  allgemeiner  und  localer  Behandlung 
(es  wurden  oftmals  Aetzungen  mit  Lapis  vorgenommen)  heilten  die  Ge- 
schwiire  und  bildeten  sich  auch  die  Infiltrate  zuriick.  Jedoch  kamen  oft 
Recidiven,  da  der  Patient  stark  rauchte  (20 — 30  Cigarretten  an  einem 
Tage),  seine  Stimme  nicht  schonte  und  sich  oft  Erkaltungen  aussetzte. 
Es  gelang  zwar  immer  wieder  in  einigen  Wochen  die  grossten  Beschwerden 
zu  beseitigen,  ja  im  Friihjahre  1889  den  Kehlkopf  so  weit  zu  bessern, 
dass  die  Stimmbander  und  die  Plic.  int.  nur  mehr  leicht  verdickt  waren. 
Dieser  Zustand  hielt  einige  Monate  an,  aber  seit  dem  Herbste  1889  be- 
gann  wieder  eine  Verschlechterung,  Doch  Hess  sich  der  Patient  erst  im 
Marz  1890  wieder  sehen  und  war  damals  neuerdings  sehr  heiser.  Jetzt 
sah  ich  an  der  im  Ganzen  verdickten  Plic.  int.,  theils  iiber,  theils  etwas 
unter  derEbene  der  Glottis,  fiinf  linsengrosse,  weisse,  runde  Hervorragungen; 
die  Stimmbander  waren  noch  wulstig.  Da  sich  sonst  am  ganzen  Korper 
keine  Spuren  vou  Syphilis,  als  Driisenschwellungen  etc.,  zeigten,  wurde  *x. 
von  einer  antiluetischen  Behandlung  ganz  abgesehen,  die  Stimmbander 
ofters  mit  Lapis  in  substantia  geatzt  und  die  Hervorragungen  der  Plic. 
int.  mit  Heryng's  Curette  exstirpirt.  Sie  erwiesen  sich  als  sehr  hart  und 
bestanden  nach  der  mikroskopischcn  Untersuchung  aus  derbem,  dick- 
faserigem,  an  Zellen  und  Gefassen  armem  Bindegewebe;  nur  in  der  Niihe 
der  Gefasse  und  in  den  Papillen,  in  welch'  letzteren  das  Bindegewebe 
lockerer  gefugt  ist,  finden  sich  Anhaufungen  von  Rundzellen.  Die  Papillen 
sind  reichlich  entwickelt,  haben  bis  0-33  mm  Lange  und  bis  0-2  mm  Dicke 
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an  der  Basis  und  sind  manclimal  verzweigt.  Das  vielfacli  gescliiclitete 
Plattcnepitbcl  reicht  in  Form  von  Zapfen  niancbmal  bis  0'4  mm  in  die 
Tiete,  wabrend  seine  durebscbnittUcbe  Dicke  0-\.mm  betrilgt.  Seine  untersten 
Zellen,  die  nirgends  auf  einer  Basilarmembran  aufruben,  sind  cybndriscli, 
dann  folgt  eine  diinne  Lage  cubiscber  Zellen  und  sofort  eine  sehr  dicke 
Lage  scb(3ner  Riffzellen,  mit  zablreicben  dazwiscben  liegenden  Wandcr- 
kijrpercbeu. 

Die  Riffzellen  sind  polyedriscb  und  babcn  grosse,  scbon  (in  Litbion- 
carmin)  gefiirbte  Kerne.  Weitor  oben  finden  sicb  mebr  abgeplattete  Zellen 
mit  kleineren,  weniger  gefarbten  Kernen  und  zu  oberst  ganz  platte  Zellen 
mit  ungefarbten  Kernen.  Diese  oberste  Scbicbt  lost  sicb  leicbt  als  Hiiut- 
cben  ab  und  feblt  dabcr  an  maiicben  Stellen,  an  andern  aber  siebt  man 
deutlicb  dieses  Hautcben  nocb  tbeilweise  auf  der  Oberflache  baften.  Diese 
Hornscbicbt  bat  eine  Dicke  von  0*01  mm. 

Nacb  Entfernung  dieser  pacbydermiscben  Wucberungen  wurde  nocb 
durcb  einige  Zeit  mit  Lapis  geatzt,  worauf  die  Plic.  int.  glatt  wurde,  die 
Stimmbander  nabezu  ibre  gewohnbche  Dicke  erreicbten,  und  dem  ent- 
sprecbend  die  Stimme  sicb  bedeutend  besserte.  Wabrend  in  diesen  beiden 
Fallen  der  Anstoss  zur  epiderraoidalen  Degeneration  (sec.  Vircbow)  durcb 
Lues  und  cbroniscbe  Katarrbe  und  Reizung  durcb  iibermassiges  Rauchen 
gegeben  war,  lag  in    den  folgenden  cbroniscbe  Tuberculose  zu  Grunde. 

Anna  SI.,  20  Jabre  alt,  kam  im  Friibjabre  1888  in  mein  Ambu- 
latorium  wegen  Heiserkeit  und  Husten,  welcbe  scbon  seit  mebreren  Jabren 
in  grosserem  oder  geringerem  Masse  bestanden.  Ausserdem  batte  die 
Kranke  ofters  Hamoptoe.  Die  nicbt  fiebernde  Kranke  batte  ausgesprocbene 
Lungentuberculose  mit  bacillenbaltigem  Auswurfe  und  ein  grosses  coniscbes 
Infiltrat  an  der  vorderen  Flacbe  der  Plic.  int.,  welcbes  bis  zur  Mitte  der 
Stimmbander  nacb  vorne  reicbte.  Dieses  Infiltrat  zerfiel  nacb  und  nacb, 
war  bald  scbeinbar  iiberall  mit  Epithel  bedeckt,  bald  an  einzelnen  Stellen 
ulcerirt  und  reicbte  im  Juli  1889  nur  mebr  bis  zu  den  Processus  vocales; 
damals  zeigte  es  deutlicben  Zerfall  an  der  Spitze  und  neben  derselben 

mebrere  graulicbe  Zacken. 

Die  Bebandlung,  die  bis  dabin  (wobl  oft  auf  Monate  unterbrocben) 
in  Anwendung  von  Iodoform  und  Milcbsaure  bestanden  batte,  wurde  von 
jetzt  an  nacb  endlicb  erlangter  Eiuwilligung  der  Patientin  nacb  Heryng's 
Metbode  mit  der  Curette  fortgesetzt.  Bis  September  1889  warden  ofters 
linsengrosse  Stiicke  entfernt,  worauf  nur  mebr  eine  unbedeutende  flacbe 
Verdickung  zuruckblieb.  Docb  wucbs  dieselbe  im  Verlaufe  des  Winters 
wieder,  so  dass  im  Anfange  des  Frubjabres  d.  J.  neuerdings  curettirt 
werden  musste.  Die  Lun  gen  affection,  die  Ernabrung  und  das  Gesammt- 
befinden  batten  einen  scbwankenden  Verlauf  genommen,  waren  jedocb 
im  Ganzen  stationilr  geblieben.  Die  Stimme  wurde  aucb  nacb  Entfernung 
des  Infiltrates  nicbt  kraftig  und  rein,  da  die  Stimmbander  zwar  nicbt 


Ueber  Pachydermia  laryngis  mit  besonderer  Berucksichtiguiig  der  Plica  int.  10 

ulcerirt,  aber  doch  etvvas  verdickt  und  stark  paretisch  waren.  Die  mit  der 
Curette  entfernten  Theile  boten  bei  der  liistologischen  Untersuchung  ver- 
schiedenes  Verhalten:  Die  zackigen  Hervorragungen  zeigen  dickes,  ober- 
fliiehlieh  verhorntes  Epithel  (wie  im  frtiheren  Falle)  mit  grossen,  in  die 
Tiefe  reichenden  Zapfen  bis  zu  0-4  mm  Lange.  Die  Hornschicht  liat 
stellenweise  eine  Dicke  von  0-03  mm. 

Die  Abgrenzung  des  Epithels  gegen  den  bindegewebigen  Antheil  ist 
iiberall  scharf,  ja  an  manchen  Stellen  scheint  eine  Basilarmembran  sichtbar 
zu  sein.  Die  untersten  Epitbelzellen  sind  nicht  iiberall  deutlich  cylindrisch, 
sondern  an  manchem  Ort  mehr  kubisch.  Der  bindegewebige  Antheil  besteht 
aus  mtissig  dichtem,  faserigem  Gewebe  mit  vielen  Kundzellen  und  Gefassen. 
An  einer  Stelle  findet  sich  eine  dichtere  Anhaufung  von  Rundzellen  mit 
einem  Durchmesser  von  0"6  mm.  Die  dem  Geschwiirsrande  selbst  ent- 
nommenen  Stticke  zeigten  theilweise  dasselbe  dicke  Epithel,  die  Grund- 
substanz  aber  bestand  ans  faserigem  Bindegewebe,  in  welches  dicht  neben 
einanderstehend  zahlreiche  Tuberkelknotchen  von  0'3  bis  0*4  wim  Durch- 
messer eingelagert  sind.  In  denselben  finden  sich  neben  epitheloiden  Zellen 
viele  Riesenzellen. 

Aehnliche  Befunde  lieferten  Stiicke  einer  eonischen  Prominenz  an 
der  Plic.  int.  bei  einer  42jahrigen,  an  Lugentuberculose  leidenden  Frau 
Namens  B.  Pr.  Auch  hier  sass  atif  einem  reich  vascularisirten,  faserigen, 
an  einzelnen  Stellen  stark  mit  Rundzellen  infiltrirten  Bindegewebe,  welches 
aber  keine  Tuberkelknotchen  enthielt,  ein  dickes  geschichtetes  Platten- 
epithel  mit  oberflachlicher  Verhornung  auf.  In  dasselbe  ragten  grosse 
Papillen  hinein.  Trotzdem  es  in  diesen  beiden  Fallen  nicht  gelang,  in  den 
Schnitten  Tuberkelbacillen  nachzuweisen,  miissen  doch  wegen  der  Bacillen- 
befunde  im  Sputum  diese  Prominenzen  als  tuberculose  betrachtet  werden. 

Um  nun  iiber  diese  und  ahnliche,  aber  leichtere,  viel  haufiger  bei 
Lebenden  zu  beobachtende  Veranderungen  der  Plic.  int.  naheren  Auf- 
schluss  zu  erhalten,  habe  ich  eine  Reihe  von  Kehlkopfen  im  pathologisch- 
anatomischen  Institute  der  Wiener  Universitat  mit  giitiger  Erlaubniss  des 
Professor  Kundrat  genauer  untersucht.  Im  Ganzen  standen  mir  40  Kehl- 
kopfe  zur  Verfiigung;  von  diesen  wahlte  ich  zunachst  solche  aus,  welche 
anscheinend  normal  waren,  blasse  Schleimhaut  batten  und  deren  Interary- 
tilnoidfalte  diinn  und  glatt  war.  Bei  diesen  konnte  man  deutlich  den 
Musculus  interarytaenoideus  transversus  durch  die  Schleimhaut  durcb- 
schimmern  sehen. 

Kehlkopf  des  SSjiihrigen  D.  M., Hufschmiedes,  welcher  am  19.Mail890 
an  Tuberculosis  pulroonum  et  Hydrops  ascites  ex  cirrhosi  hepatis  gestorbcn 
war.  Die  Section  wies  nach  Tuberculosis  chronica  et  subacuta  pulmonum 
cum  caverna  magna  lob.  sup.  sin.  Insufficientia  valvul.  mitral,  et  atheroma 
aortae  cum  hypertrophia  et  dilatatione  cordis.  Induratio  cyanotica  hepatis. 
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Degeneratio  pareucliymat.  renum;  hydrops  ascites  et  extrernitatura  in- 
feriorum. 

Die  Sehlcimhaut  der  hinterii  Rachenwand  und  des  Zungengrundes 

Abbildung- 2.  %Perilmisch,    mit  ausge- 

dehnteu  Venen  versehen,  und  auf 
der  ersteren  viele  Granula  zu 
seheii.  Die  Kehlkopfscbleimhaut 
leicht   gerOthot,   aber  nirgends 
verdickt.    Die    hintere  Wand 
wiirdc  nach  vorlilufiger  Hartung 
des  ganzen  Kehlkopfes  heraus- 
geschnitten  und  durch  horizon- 
tale  Schnitte  in  diinne  Scheiben 
zerlegt;  diese  warden  dann  in 
absolutem   Alkohol,    spater  in 
Aether   und  Alkohol  gehiirtet, 
in  Celloidin  eingebettet  und  mit 
dem  Mikrotora  in  20—30  Mi- 
kren  dicke  Schnitte  zerlegt.  Die 
Fiirbung  geschah  mit  Lithion- 
carmin-,  der  Einschluss  erfolgte 
in  Canadabalsam.   So  erlangte 
ich  Priiparate,  welche  die  Kehl- 
kopf-    und    Rachenfliiche  der 
Flic,  int.,  die  beiden  Aryknorpel 
und    je   nach    der  Hohe  der 
Schnittfiihrung  auch  den  hinte- 
ren  Antheil  der  Taschen-  oder 
Stimmbander  enthielten. 

Ein  solcher  Horizontalab- 
schnitt  etwas  oberhalb  der  Ta- 
schenbiinder  (v.  Abbildung  Nr.  2, 
Hartnak,  Obj.  4,  Ocular  2, 
Vergrosserung   75)    zeigt  zu- 
nachst,  dass  die  Schleimhaut  der 
Plic.  int.  sehr  diinn,  in  der  Mitte 
fast  ohne  submucoses  Gewebe 
auf  dem  M.  aryt.  transversus 
auf  liegt,  also  stramm  an  denselben  angeheftet  ist.  DasEpithel  hat  eine  Dicke  von 
0-03- 0-05  mm,  wovon  aber  0-02  mm  auf  die  verhornte  aussere  Schicht 
entfallen    welche  nur  plattgedriickte  Zellen  mit  liingUchen,  schwach  ge- 
farbten  Kernen  enthiilt.  Die  tiefere  Epithelschicht  ist  nur  an  cmzelnen 
Stellen  dicker  (bis  0-03  mm)  und  besteht  aus  starkgefarbten  cubisclien 
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Zelleu,  welche  jedoch  iiberall  scharf  gegen  das  Bindegewebe  abgegrenzt 
sind.  Papillen  sind  nur  andeutimgsweise  vorhanden,  wenn  man  iiberhaupt 
die  an  der  Zeichnung  ersichtlichen  Erhebungen  so  nennen  will.  Driisen 
sind  nur  sparlich,  grdsstentheils  zwischen  den  Muskelfasern  liegend,  vor- 
handen; aucli  die  Gefiisse  sind  klein  und  sparlich.  So  beschaffen  ist  die 
Schleirahaut  in  den  inneren  zwei  Vierteln  der  Plic.  int.  Weiter  nach  aussen 
wird  das  submueose  Gewebe  machtiger  aber  lockerer,  reichlich  mit  theilweise 
dilatirten  Gefiissen,  aber  nur  sparlich  mit  Driisen  versehen;  die  Schleimhaut- 
oberflache  zeigt  nahe  den  Aryknorpeln  eine  tiefe  Einsenkung,  um  den  Aus- 
fiihrungsgang  der  machtigen  Schleimdriisen  aufzunehmen,  die  jederseits 
immittelbar  an  der  Innenfliiche  derselben  gegen  hinten  zu  gelegen  sind. 
Neben  dieser  Einsenkung  bildet  sich  selbst  bei  weit  von  einander  ent- 
fernten  Aryknorpeln  (wie  bei  diesen  Prllparaten)  eine  Schleimhautfalte, 
welche  sich  erst  bei  weiterster  OefFnung  der  Glottis  ausgieichen  diirfte. 

Schnitte  in  der  Hohe  der  Taschenbander  zeigen  dasselbe  Verhalten; 
Schnitte  in  der  Hohe  des  oberen  Randes  der  Stimmbander  zeigen  in  der 
Mitte  der  Plic.  int.  eine  etwas  dickere  Schleimhautschicht;  langs  dem 
Innenrande  der  Processus  vocales  liegen  einzelne  langliche  Driisenknauel 
in  der  hier  lockeren  Schleimhaut,  was  auch  Heryng^)  erwiihut. 

Endlich  an  Schnitten  in  der  Hohe  der  Mitte  der  inneren  Stimmband- 
flache  ist  die  Schleimhaut  der  Plic.  int.  dicker  und  reichlicher  mit  Driisen 
und  Blutgefassen  versehen,  die  sich  auch  langs  der  Processus  vocales  noch 
erstrecken.  Die  Schnitte  erstrecken  sich  nirgends  iiber  die  Knorpelglottis 
hinaus.  Das  Epithel  ist  so  wie  beim  erst  beschriebenen  Schnitte.  Die 
Aryknorpel  wuren  nirgends  verknochert  oder  verkalkt. 

Ganz  gieich  verhielt  sich  die  Plic,  int.  bei  einem  ISjahrigen,  an 
Psoas-Abscess  verstorbenen  Burschen,  Die  Kehlkopfschleimhaut  war  blass, 
die  Interarytanoidschleimhaut  diinn  und  durchscheinend.  Bei  der  Hartung 
hatten  sich  die  Aryknorpel  ganz  aneinander  gelegt,  so  dass  man  die  PHc. 
int.  in  gefaltetem  Zustande  untersuchen  konnte.  Die  Zeichnung  Nr.  3 
bringt  in  viermaliger  Vergrosserung  einen  horizontalen  Schnitt  in  der 
Hohe  des  oberen  Stimmbandrandes,  umfassend  die  Knorpelglottis  und  den 
hintersten  x\ntheil  der  Stimmbander. 

Das  Epithel  hat  an  der  Plic.  int.  eine  Dicke  von  0-04— 0-06  mnr, 
die  oberflachliche  verhornte  Schicht  nur  eine  Dicke  von  hochstens  O'Ol  mm; 
an  der  Knorpelglottis  hat  das  Epithel  nur  eine  Dicke  von  001— 0-02  ww; 
die  Schleimhaut  ist  wieder  in  der  Mitte  dunner  als  an  den  Seitentheilen, 
aber  der  Unterschied  nicht  so  auffallend,  wie  in  dem  friihern  Falle,  weil 
eben  die  Schleimhaut  in  Falten  gelegt  ist,  und  weil  der  Schnitt  in  der 
Hohe  des  oberen  Stimmbandrandes  gefCihrt  ist.  Die  Schleimhaut  iiber  den 
Processus  vocales  ist  ziemlich  locker  angeheftet.  Von  eigentlichen  Papillen 
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ist  wecler  an  der  Plic.  int.  nocli  in  der  Knorpelglottis  etwas  zu  .sehen; 
doch  sieht  man  an  der  crsten  Andcutungen  von  solchen.  Die  Drusen  sind 
in  derselben  Weise  wie  friiher  angeordnet.  Die  Gcfilsse  sind  spUrlich  und 
klein,  Es  ist  also  in  diesem  Falle  derselbe  Befund,  wie  in  dem  vorigen, 
nur  zeigten  sich  in  dem  vorigen  die  Gcfilsse  zahlreicher  und  ausgedehnt,  was 
wohl  auf  die  allgemeine  Stauung  in  Foige  des  Herzfehlers  und  der  Leber- 
cirrhose  zuriickzufuhren  ist. 

Horizontale  Schnitte  in  der  Hohe  des  Gelenkes  zwischen  Arytaenoid- 
und  Ringknorpel  zeigten  sowohl  an  der  Plic.  int.  als  auch  liings  der 
Innenfliiche  der  Aryknorpel  ein  geschichtetes  Cylinderepithel  mit  theil weise 
erhaltenem  Flimmerbesatz.  Die  Drusen  in  der  ziemlich  dicken  Schleimhaut 
der  Plic.  int.  waren  reichlich  vorhanden  und  gleicbmilssig  sowohl  in  der 
Mitte  als  in  den  seitlichen  Antheilen  gelagert;  an  der  Innenfliiche  der 
Aryknorpel  fanden  sich  auch  mehrere  liingliche  Drusen.  Papillen  fehlten 
tiberall. 

Leichtere  Veriinderungen  fanden  sich  in  dem  Kehlkopfe  eines  Sljahr. 
Mannes,  A.  K.,  der  einem  supravalvularen  Aneurysma  der  Aorta,  welches 
in  den  rechten  Ventrikel  durchgebrochen  war,  erlegen  war. 

Derselbe  hatte  ausserdem  Insufficientia  der  Aortenklappen  und  Hyper- 
trophic des  ganzen  Herzens,  Hyperiimie  der  Eingeweide  und  vielfache 
Hamorrhagien,  besonders  im  Zellgewebe  des  Halses. 

Sein  Kehlkopf  war  blass,  die  Plic.  int.  anscheinend  nicht  veriindert. 
Horizontale  Durchschnitte  in  der  Hohe  der  Processus  vocales  zeigten  aber 
die  Schleimhaut  daselbst  verdickt,  mit  vielen  ausgedehnten  Gefassen  ver- 
sehen  und  mit  0-2  mm  dickem,  oberfliichlich  verhorntem  Plattenepithel  besetzt. 
In  dasselbe  ragten  kleine  aber  deutliche  Papillen  hinein.  Die  Aryknorpel 
waren  theilweise,  der  Ringknorpel  grosstentheils  verknochert.  Die  Schleim- 
haut der  Knorpelglottis  war  locker  mit  viel  diinnerem  Plattenepithel  besetzt, 
in  welches  fast  keine  Papillen  eindrangen.  In  der  Hohe  der  Taschenbiinder 
ist  das  Epithel  der  Phc.  int.  noch  dicker  und  mit  mehr  Papillen  durchsetzt. 

Ferner  wurde  aus  dem  Kehlkopfe  eines  40jilhrigen  Mannes  M.  K. 
die  Interarytanoidfalte  herausgeschnitten  und  ohne  Aryknorpel  untersucht. 
Der  Kehlkopf,  die  Luftrohre  und  der  Zungeugrund  dieses  Mannes,  iiber 
dessen  Krankengeschichte  nichts  erfahren  werden  konnte,  zeigte  allent- 
halben  dunkle  Rothung  und  ausgedehnte  Venen,  besonders  am  Zungen- 
grunde  und  im  Sinus  pyriformis.  Der  Schildknorpel  war  grosstentheils 
verknochert. 

Die  Schleimhaut  der  Plic.  int.  war  sehr  dick,  dicbt  mit  Eundzellen 
infiltrirt  und  mit  zahlrcichen  dilatirtcn  Gefassen  yersehcn;  das  gesch.chtete 
Plattenepithel  nur  an  wenigen  Stellen  vollstaudig.  erhalten,  hatte  daselhst 
Sick  von  0-06-008  einc  vcrhorn.e  Schicht  iehlte  iib«-a  Von 
Papillen  war  keine  Spur  vorhanden.    Es  war  also  m  d.esem  Fallc  d.e 
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chroniscbe  Entziindimg  ohne  bedeuteude  Verdickung  des  Epithels  und 
ohne  PapillenLildang  abgelaufen. 

Bei  einem  52jahrigen  Fleischer  Carl  St.  fand  sick  eine  bedeutende 
flache,  weisse  Verdickung  der  PJic.  int.  Die  Stimmbander  waren  anschei- 
nend  nicht  verandert  bis  auf  eine  graue  Verfarbung.  Der  betreffende 
Mann,  ein  Potator,  war  an  Infarctus  pulmonum,  Pneumonia  sinistra  und 
Degeneratio  myocardii  gestorben.  Die  Section  ergab  Hypertrophia  excen- 
trica  cordis  totius  cum  infarct,  haeraorrbag.  pulmonum  lobi  sup.  sin.  et 
lobi  infer,  dext.  Hyperaemia  mechanica  et  induratio  viscerum  abdominis. 


Abbildung  3. 


Die  Luftrobrenschleimhaut  war  dunkel  gerotliet,  ebenso  die  des  Kehl- 
kopfes;  die  hintere  Flache  der  Plic.  int.  blaulich  verfiirbt,  sammtliche 
Knorpel  bis  auf  die  Epiglottis  verknochert.  Nacli  Entkalkung  in  wasseri- 
gcr  einpercentiger  Chromsaurelosuog  war  die  Behandlung  der  Regio  inter- 
aryt.  wie  bei  den  ersterwiihnten'  Praparaten.  Nur  erfolgte  die  Farbung  in 
Grenacher's  Hamatoxylin. 

Die  Schnitte  in  der  Hohe  des  Processus  vocalis  zeigen  die  Schleim- 
haut  der  Plic.  int.  verdickt,  massig  gewulstet,  ziemlich  reich  mit  Gefassen 
versehen  und  mit  Rundzellen  infiltrirt.  Das  Epithel  ist  iiberall  sehr  ver- 
dickt,  ia  der  Mitt6  0  2  inm,  gegen  aussen  0"4  mm  dick  und  zeigt  zahlreiche 
Papillen,  die  auch  wieder  gegeu  aussen  zu  bis  0'2  mm  lang  sind.  Die 
oberste  verhornte  Schicht  lost  sicb  leicht  in  Lamellen  ab.    Auch  in  der 
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"Knorpelglottis  ist  das  Epithel  in  derselben  Weise  bescliaffen;  ja  an  eincr 
Stelle,  beiliiufig  in  der  Mitte  des  Processus  vocalis,  iindet  sich  eine  leichte 
Erhebung,  an  welcber  das  Epithel  besonders  machtigc  Zapfen  von  0  5  mm 
Liinge  in  die  Tiefe  sendet,  obwohl  makroskopisch  dasclbst  kein  pachy- 
dermischer  Waist  zii  sehen  war.  Die  Sclileimhaut  daselbst  ist  stark  infil- 
trirt  und  sehr  reicb  vascularisirt.  Die  Stimmbiinder,  die  auf  den  meisten 
Schnitten  bis  voran  (wenn  aucb  etwas  schief  nach  oben  ansteigend  ge- 
schnitten)  zu  sehen  sind,  haben  ein  diinneres  Epithel,  in  welches  fast 
keine  Papillen  mehr  eindringcn.  Dasselbe  nimmt  gegen  vorne  /u  allmiih- 
lich  bis  0*05  mm  ab  und  verliert  auch  die  oberflachliche  verhornte  Schicht. 
Der  Ventriculus  Morgagni,  der  an  mehreren  Schnitten  getroften  ist,  triigt 
Cylinderepithel.  Horizontale  Schnitte  in  der  Hohe  der  Taschenbander 
zeigen  an  der  Plic.  int.  schon  makroskopisch  sichtbare  Wiilste  mit  ge- 
schichtetem  Plattenepithel  von  0"25 — 0*33  mm  Dicke-,  in  dasselbe  ragen 
zahlreiche  deutliche  Papillen  hinein.  Etwas  vor  den  Aryknorpeln  beginnt 
das  Cylinderepithel;  die  Aryknorpel  selbst  sind  theilweise  verknochert,  mit 
e-rossen  Markriiumen  versehen,  welche  wieder  ihrerseits  von  Knochen- 
balken  eingeschlossen  sind.  In  diesen  Knochcnbalken  finden  sich  zahl- 
reiche Knochenkorperchen  und  auch  Havers'sche  Canille. 

Endlich  verfiige  ich  iiber  eineu  Fall,  bei  dem  es  ohne  makroskopisch 
sichtbare  Veranderungen  an  den  Stimmbandern  zur  Bildung  von  pachy- 
dermischen  Wiilsten  an  der  Plic.  int.  kam.  Dieser  Fall  hat  um  so  mehr 
Werth,  da  ich  ihn  auch  wahrend  des  Lebens  beobachten  konnte.  Ende 
Februar  d.  J.  lag  auf  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  K abler  ein  40jahriger 
Mann,  Namens  R.  B.,  der,  seit  liingerer  Zeit  heiser,  wegen  Bauchwasser- 
sucht  und  Lungenentzundung  das  Spital  aufgesucht  hatte.  Die  Anamnese 
ergab,  dass  der  Kranke  sehr  dem  Genusse  geistiger  Getranke  ergeben  und 
als  Sicherheits-Wachmann  oftmaligen  Erkiiltungen  und  Anstrengungen  der 
Stimme  ausgesetzt  war. 

Durch  die  Gtite  des  Herrn  Prof.  Kahler  wurde  es  mir  ermoghcht, 
den  Kehlkopf  des  Kranken  zu  untersuchen;  ich  sah  eine  Reihe  von 
zackigen  und  wulstigen  Infiltraten  an  der  Plic.  int.,  die  Stimmbander  an- 
scheinend  nicht  verandert,  aber  in  ihrera  Schlusse  durch  die  Infiltrate  be- 
hindert,  die  Luftrohre  leicht  bis  zur  Bifurcation  sichtbar.  Dieser  letztere 
Umstand  zeigt,  dass  die  Besichtigung  des  Kehlkopfes  trotz  der  mangel- 
haften  Beleuchtung  (ich  musste  den  schwer  beweglichen  Kranken  im 
Bette  des  nur  wenig  zu  verdunkelnden  Zimmers  bei  einer  schwachen  Pe- 
troleumlampe  untersuchen),  sehr  gut  vor  sich  ging,  doch  dass  dabei  leicht 
feinere  Details  iibersehen  werden  konnten.  Dieser  Befund  an  der  Plic.  int. 
o-lich  so  sehr  den  tuberculosen  Veranderungen  an  dieser  Stelle,  dass  ich 
die  Diagnose  auf  tuberculoses  Geschwiir  machte.  Man  stellte  deshalb  auch 
auf  der  Klinik  trotz  des  Mangels  von  Tuberkelbacillen  im  Auswurfe  die 
Diagnose  auf:  Peritonitis  tuberculosa.  Tuberculosis  laryngis.  Pneumonia 
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crouposa  lobi  infer,  sin.  Wenige  Tage  uach  meiner  Untersuchung  starb 
der  Kranke,  ohne  dass  ich  ihn  hiitte  noch  einmal  untersucben  konnen, 
und  wurde  am  5.  Miirz  von  Prof.  Kundrat  obducirt.  Die  anatomiscbe 
Diagnose  lautete  auf:  Pneumonia  sinistra  in  stadio  bepatisationis  rubrae, 
hepar  granulatum  cum  bydrope  ascite  et  oedemate  extremitatum  inferiorum. 
Punctio  facta  abdominis. 

Aus  dem  Seclions-Protokolle  entnebme  icb  nur  folgende  Angaben: 
Korper  gross,  kraftig  gebaut,  abgemagert.    xiUgemeine  Decke  blass  mit 


Abbildung  4. 


umscbriebenen,  ziemlicb  saturirten  Todtenflecken  auf  der  Riickseite.  Ge- 
sicbt  etwas  cyanotiscb,  Hals  sebr  dick.  Brustkorb  breit,  ziemlicb  gewolbt, 
Unterleib  ausgedebnt,  scbwappend.  Untere  Extremitaten  und  Hodensack 
stark  odematos.  Scbilddriise  gross,  blutreicb;  in  der  Luftrobre  blatiger 
Scbleim,  Keblkopf-  und  Luftrohrenscbleimhaut  gewulstet.  Das  Epitbel  der 
binteren  Larynxwand  sebr  stark  verdickt,  die  Scbleimbaut  daselbst  ge- 
faltet,  dass  recbts  und  links  neben  den  Stimmbandansatzen  eine  formlicbc 
Furche  gebildet  wird.  Beide  Lungen  mit  der  Brustwand  im  ganzen  Um- 
fange  verwachsen;    die    recbte  sebr  blutreicb  odematos,   die  linke  in 
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grosser  Ausdelinuiig  roth  hepatisirt,  strotzend  von  eincm  rotzigen  blutigen 
Fluidura.  Leber  sehr  gross,  zweilappig  etc. 

Von  Tuberculose  war  in  keinem  Organe  etwas  nachzuweisen.  An 
dem  mir  durch  die  besondere  Giite  des  Herrn  Professor  Kundrat  uber- 
lassenen  Kehlkopfe  zeigten  sich  die  Stimmbander  im  Ganzen  etwas  un- 
eben,  aber  in  der  Gegend  der  Processus  vocales  nicht  verdickt.  Die  Inter- 
arytanoidfalte  dagegen  bot  den  obigen  Befund.  Horizontalschnitte  durch 
dieselbe  etwas  oberhalb  der  Taschenbander,  wo  die  Wulste  am  stilrksten 
entwickelt  waren,  zeigten  (s.  Abbildung  Nr.  4,  Vergrosserung  55  Lin.), 
dass  diese  Wiilste  aus  derbem,  dicht  mit  Rundzellen  infiltrirtem  Binde- 
gewebe  bestanden,  in  welches  zahlreiche,  stark  ausgedehnte  Gefasse  ein- 
gelagert  waren.  Die  Driisen  waren  in  der  Schlehuhaut  sparUch  (nur  ei- 
nige  Ausfuhrungsgange  fandcn  sich  daselbst),  dagegen  zwischcn  den  Fa- 
sern  des  hier  noch  dtinnen  M.  aryt.  transversus  und  obliquus  reichhch 
Yorhanden-  iiberall  in  der  Mitte  und  dem  hinteren  Theile  der  PHc.  int. 
fanden  sich  grosse,  stark  ausgedehnte,  mit  Blut  gefuUte  Gefasse,  Das 
Epithel  liber  den  Wiilsten  hat  moist  eine  Dicke  von  0*5  mm  bis  0*8  mm. 
Nur  an  wenigen  Stellen  ist  es  bios  0"3  mm  dick.  Es  ist  ein  vielfach  ge- 
schichtetes  Plattenepithel,  welches  nur  an  wenigen  Stellen  eine  diinne  ver- 
hornte  Schichte  tragt;  diese  letztere  scheint  sich  grosstentheils  abgestossen 
zu  haben.  In  das  Epithel  ragen  zahlreiche  grosse,  dicke,  manchmal  ver- 
zweigte  Papillen  hinein,  die  bis  0*4  mm  Lange  haben.  Nur  an  einer  kleinen 
Stelle  nahe  dem  einen  Aryknorpel  war  das  Epithel  verloren  gegangen, 
so  dass  das  hier  besonders  dicht  mit  Rundzellen  infiltrirte  Gewebe  zu 
Tage  trat  (also  ein  oberflachlichcs  GeschwLir,  erinnernd  an  die  von  Vir- 
chow  erwahnten  Rhagaden).  Tuberkelbacillen  hessen  sich  nirgends  nach- 
weisen. 

Von  den  Stimmbandern  wurde  das  rechtsseitige  horizontal  (der  Lange 
nach),  das  linksseitige  frontal  geschnitten.  Das  erstere  zeigt  in  seinem  vor- 
dersten  Antheile,  sowie  auch  der  von  demselben  Schnitte  mitgetroffene 
vorderste  Antheil  des  linken  Stimmbandes  ein  dickes  Pflasterepithel  mit 
einzelnen  deutlichen  Papillen,  aber  ohne  Verhornung  der  oberflachlichen 
Schichten.  Vor  dem  Vereinigungswinkel  der  Stimmbander  und  neben  dem 
vordersten  Antheile  derselben  finden  sich  an  sammtlichen  Schnitten  grosse 
Driisen,  auf  deren  Vorkomnien  schon  Luschkal.  c.  undKanthak')  hin- 
gewdesen  haben. 

Dagegen  fehlen  die  Driisen  oder  Ausfiihrungsgange  derselben  an 
sammtlichen  Schnitten,  die  in  der  Hohe  der  freien  Kante  oder  unniittelbar 
darunter  geftihrt  wurden;  Schnitte  aber,  die  das  Stimmband  schon  ziemlich 
tief  trafen,  enthielten  nach  aussen  zu,  unmittelbar  nach  innen  von  den 
Fasern  des  M.  vocalis  deutliche  Drusentriiubchen  oder  Ausfiihrungsgange. 


1)  Virchow's  Archiv,  Bd,  117,  pag.  534  c.  ss. 
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Das  Epithel  der  mittleren  und  riickwartigen  Theile  des  Stimmbandes 
2  vim  vom  vorderen  Vereinigungswinkel  an  zeigt  eine  oberfliichliche  ver- 
hornte  Schicht  von  0  04  mm,  die  /iemlich  gleicli  dick  bleibt;  das  darunter 
liegende  geschiehtete  Plattenepithel  wechselt  dagegen  von  O'Od  mm  bis 
O'dmm.  Im  bintersten  Antbeile  des  Scbnittes  (s.  Abbildung  Nr.  5,  Rei- 
cbert  Ocul.  2  Obj.  2),  der  imterbalb  der  freien  Kante  des  Stimmbandes 
gefiihrt  wurde,  siebt  man  ein  O'S  mm  dickes  Epitbelnest  in  die  Tiefe 
dringen  und  verzweigte  Auslaufer  aussenden  und  unmittelbar  daneben 

Abbildung  5. 
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wieder  sebr  dlinnes  Epitbel.  In  dieser  dicken  Epithelanbiiufung  sind  die 
oberen  verbornten  Scbicbten  in  Zerfall  und  Abstossung  begriffen,  und 
werden  noch  vom  Rande  her  von  ziemlicb  gut  erhaltenem  Epitbel  ver- 
deckt.  Die  Stimmbandsubstanz  selbst  zeigt  auch  in  der  Nabe  der  wa- 
cbernden  Epithelzapfen  keine  nennenswerthe  zellige  Infiltration,  ebenso 
Avic  iiberall  die  Abgrenzung  des  Epithels  eine  scharfe  ist.  Die  Blutgefasse 
dagegen  sind  vermebrt  und  ausgedehnt. 

Frontalschnitte  des  linken  Stimm-  und  Tascbenbandes  ergaben  die- 
sclben  Verhiiltnisse-,  nur  tragt  auch  das  Taschenband  iiberall  geschichtetes 
Plattenepithel,  dessen  oberste  Scbicbten  gegen  hinten  zu  theilweise  ver- 
hornen;  in  dasselbc  ragen  besonders  am  freien  Rande  grosse  Papillen 
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hinein.  Zum  besseren  Studium  habe  icli  sowohl  vorne,  als  iu  der  Mitte, 
als  gegen  das  hinterc  Ende  des  Stimmbandes  zu  solche  Frontalsclniitte 

Abbildung  (i. 
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angefertigt  und  vei-weise  auf  eine  Zeichnung  nacli  einem  der  letzteren 
Priiparate.  (S,  Abbildung  Nr.  6,  beilaufig  14mah'ge  Vergrosserung.)  Das 
Tasehenband  tragt  nur  in  seinen  obersten  Theilen  theihveise  gescbichtetes 
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Cvlinderepithel,  weiter  untcn  geschiclitetes  Plattcnepithel  mit  tlieilweiser 
Verhornung;  der  Vcntriculus  Morgagni  ist  iiberall  mit  Cylinderepithel  aus- 
gekleidct,  an  dem  die  Flimmerhaare  noch  biiufig  zu  sehen  sind.  Der  Ueber- 
gaug  vom  Plattenepitbel  in  das  Cylinderepithel  crfolgt  hier  im  Eingange 
des  Ventrikels  und  zwar  durcb  Streckung  der  Basalzellen,  wie  dies 
R.  Heymann  1.  c.  beschrieb  und  abbildete.  Weiter  gegen  das  Innere  des 
Ventrikels  tritt  dann  deutlich  gescliichtetes,  flimmerndcs  Cylinderepithel 
auf.  Sonst  tragen  Stimm-  und  Taschenband  geschichtetes  Plattenepitbel, 
wie  schon  oben  erwilhnt,  theilweise  mit  verbornter  oberflachlicher  Schicbt. 
Am  Taschenband  am  Eingange  in  den  Ventrikel  bat  es  eine  Dicke  von 
0-17  mvi,  an  den  iibrigen  Theilen  von  0-11  min.  In  dasselbe  ragen  stark 
entwickelte  Papillen  binein,  welche  nur  im  oberen  Theile  feblen.  Am 
Stimmbande  ist  das  Plattenepitbel  miichtiger  und  erreicbt  an  einer  Stelle 
ziemlich  tief  unter  dem  freien  Rande  eine  Macbtigkeit  von  0-6  mm.  Diese 
Stelle  entspricht  einer  ahnbcben  des  recbten  Stimmbandes.  (S.  Abbildung 
Nr.  5.)  Im  iibrigen  bat  das  Epithel  eine  durchschnittliche  Dicke  von 
01 1  mm,  sendet  aber  zahlreiche  zwei-  bis  dreimal  so  lange  Zapfen  in  die 
Tiefe.  Das  Epithel  ist  iiberall  deutlich  gegen  das  Bindegewebe  abgegrenzt, 
ja  an  vielen  Stellen,  so  besonders  an  der  obigen  dicken  Epithelwucherung, 
sitzt  dasselbe  auf  einer  dicken,  etwas  streifigen  Membran  auf.  Die  Ge- 
fiisse  sind  zahlreich  und  dilatirt.  Drilsen  finden  sicb  reichlich  im  Taschen- 
bande,  wosclbst  auch  an  einzelnen  Stellen  in  der  Tiefe  sicb  Fettgewebe 
zeigt:  im  Stimmbande  dagegen  sieht  man  Driisen  nur  ziemlich  tief  unter 
dem  freien  Rande  und  dann  in  der  Gegend  des  Eingangs  in  den  Ven- 
trikel. Endlich  ergaben  Horizontalschnitte  durcb  die  oberen  Antheile  der 
Aryknorpel,  dass  der  hintere  Antheil  der  aryepiglottischen  Falten  sowohl 
gegen  den  Larynx  als  auch  gegen  den  Pharynx  geschichtetes  Plattenepi- 
tbel triigt,  und  dass  dasselbe  an  einzelnen  Stellen  der  Larynxflache  sebr 
verdickt  und  von  stark  entwickelten,  zahlreichen  Papillen  durchzogen  ist. 
An  der  Pharynxflache  findet  sicb  bier  wie  auch  an  alien  Schnitten  der 
Plic.  int.  eine  stark  gefaltete  Schleimbaut  von  sebr  lockerem  .  Gefuge, 
mit  kleinen  regelmassigen  Papillen  und  einem  0"11  myn  dicken  Epithel. 

Die  Epiglottis  triigt  auch  auf  der  unteren  Flache  moistens  geschich- 
tetes Plattenepitbel,  theilweise  mit  deutlichen  Papillen  durchzogen.  Nur  in 
einzelnen  Einbuchtungen  besteht  noch  ein  geschichtetes  Cylinderepithel, 
dessen  oberste  Zellen  aber  verhtiltnissmassig  kurz  sind. 

Jedenfalls  ist  in  diesem  Falle  das  Gebiet  des  Pflasterepithels,  auf 
dessen  wechselnde  Ausbreitung  schon  viele  Untersucher  hingewiesen  baben, 
sebr  erweitert;  seine  Dicke  hat  iiberall  bedeutend  zugenommen,  es  ist  an 
einzelnen  Stellen  oberflachlich  verhornt,  die  Papillen  haben  oft  eine  sebr 
bedeutende  Entwicklung  erfabren,  ja  an  der  Plic.  int.  hat  das  Schleim- 
baut- und  Unterschleimhaut-Gewebe  sich  auch  an  der  Wucherung  betbei- 
ligt  und  Wiilste  gebildet.    Die  Ursache  dieser  Veriinderungen  lag  wohl 


Ueber  I'acliydermia  laryngis  mit  besonderer  BeiUcksichtigung  der  Plica  int. 

hauptsiichlieli  in  wiederholten  Katarrhen  boi  .sclion  bestehender  Stauung 
in  den  Schleimhauten, 

AVie  weit  hicr  die  Beseliaffenheit  der  Plie.  int.  pathologisch  ist, 
glaube  ich  nach  der  Beschreibung  der  normalen  Plic.  int.  nicht  melir 
hervorlieben  zu  miissen.  In  Bezug  auf  die  Stiinmbander  wurde  zwar  auch 
der  Hinweis  auf  den  normalen  Zustand  dersclbcn  genugen,  wie  er  durch 
die  Arbeiten  Lusckka's,  Frilnkel's,  Kanthak's,  Heymann's  u.  A.  t'est- 
gestellt  ist.  Da  aber  nach  alien  diesen  Arbeiten  der  normale  Zustand  der 
Stimmbander  iind  Taschenbilnder  besonders  in  Bezug  auf  das  Epithel,  die 
Papillen  und  Driisen  vielen  Schwankungen  unterliegt,  habe  ich  noch  meli- 
rere  Stimmbiiuder  von  anderen  Kehlkopfen  untersucht  und  fiige  hier  cine 
kurze  Beschrcibung  dieser  Praparate  bei. 

1.  Kehlkopf  eines  an  linksseitiger  Recurrenslahmung  leidenden 
Mamies.  Frontalschnitte  durch  Stimm-  und  Taschenband  beider  Seiten 
zeigen  nur  in  einer  Ausdehnung  von  2^/o  mm  vom  freien  Rande  des 
Stimmbandes  nach  unten  und  auf  der  freien  oberen  Fliiche  desselben  ge- 
schichtetes  Platten epithel  mit  sparlichen,  kaum  angedeuteten  Papillen.  Das 
Taschenband,  sowie  der  Morgagnische  Ventrikel  tragen  iiberall  geschich- 
tetes  Cylinderepithel  mit  theilweise  erhaltenen  Flimmerbesatzen,  Die 
Driisen  fangen  erst  2'/2  ^'"^  unter  dem  freien  Stimmbandrande  an. 

2.  Frontalschnitte  durch  Stimm-  und  Taschenband  des  Kehlkopfes 
eines  Tabetikers  ziemlich  weit  voran.  Das  Platten  epithel  reicht  bis  nahezu 
4  mm  unter  den  freien  Stimmbandrand;  ausser  der  oberen  Stimmband- 
flache  tragt  sonst  Alles  geschichtetes  Cylinderepithel  stellenweise  mit 
Flimmern  besetzt.  An  der  inneren  Stimmbandflache  sind  deutHche  bis 
0"07  mm  lange  Papillen  zu  sehen.  (Dieses  Praparat  verdanke  ich  der  Giite 
des  Herrn  Dr.  Kretz.)  Driisen  sind  erst  S^/^mm  unter  dem  Stimmband- 
rande zu  finden. 

3.  Horizon talschnitte  durch  das  linke  Stimmband  einer  23jahrigen 
Frau  zeigen  in  der  Hohe  des  freien  Randes  Pflasterepithel,  aber  keine 
Papillen  und  Drusen,  tiefer  unten  Cylinderepithel  und  reichliche  Driisen. 

4.  Liingsschnitte  durch  das  rechte  Stimmband  eines  an  Tuberculose 
verstorbenen  35jahrigen  Mannes  zeigen  an  der  makroskopisch  verdickten 
Gegend  des  Processus  vocalis  eine  Ulceration,  unmittelbar  vor  derselben 
das  Epithel  sehr  verdickt,  von  langen  Papillen  durchzogen,  dagegen  in 
den  vorderen  Antheilen  das  Epithel  immer  diinner  werdend.  Ira  vordersten 
Drittel  fehlen  die  Papillen  ganz  und  ist  das  Epithel  nur  0  04,  mm  dick. 

Ganz  besonders  schon  war  die  Pachydermia  der  Plic.  int.  bei  einer 
67jahrigQn  an  Tuberculosis  chronica  verstorbenen  Frau  ausgesprochen. 
Die  klinische  Diagnose  lautete  auf  Dementia  paralytica  et  Tuberculosis 
pulmonum.  Die  Section  ergab:  Periencephalitis  chronica  cum  atrophia  ce- 
rebri, Encephalomalacia  obsoleta  nuclei  caudati  utriusque,  Phthisis  chro- 
nica et  subacuta  pulmonum  und  Endarteritis  chronica  aortae,  residua  en- 
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docarditidis  ostii  arteriosi  sin.,  endocarditis  recens  valvularum  bicuspida- 
lium.  Hypertrophia  excentrica  cordis  totius. 

Der  Kehlkopf  zeigte  an  seiner  Plic.  int.  grosse,  anscheinend  nicht 
ulcerirte  Wulste;  die  Stimmbander  waren  anscheinend  nicht  verandert. 
Horizontalschnitte  diirch  die  PHc.  int.  (s.  Abbildung  7,  viermalige 
Vergrosserung),  zeigen  eine  bedeutende  conische  Hervorragung  an  der 
Yorderen  Flache  der  Plic.  int.  and  mehrere  kleinere  neben  derselben. 
Ausserdem  sind  zwei  kleinere  Falten  so  getrofFen,  dass  sie  ausser  Zusam. 


Abbildung  7. 


menhang  mit  der  Schleimhaut  erscheinen;  an  dem  makroskopischen  Prii- 
parate  konnte  man  aber  diesen  Zusammenhang  leicht  feststellen.  Die  kleinen 
isolirten  Falten  bestehen  aus  faserigem,  massig  mit  Rundzellen  infiltrirtem 
Gewebe,  welches  zahlreiche  grosse  Papillen  aussendet,  und  sind  mit  einem 
0"22 — 0'33  mm  dicken  Epithel  bedeckt.  Diese  Zacken  oder  Falten  fiir  sich 
entfemt  wiirden  nicht  die  Diagnose  auf  Taberculose  ermoglichen.  Die 
Wulste  tragen  auch  iiberall  dasselbe  Plattenepithel  (von  0*22 — 0*4  mm 
dick)  mit  zahlreichen,  in  dasselbe  hineinragenden  Papillen,  haben  ebenfalls 
cin  faseriges  Grundgewebe,  jedoch  ist  dasselbe  nicht  so  derb,  wie  in  den  iso- 
lirten Falten,  mehr  mit  Rundzellen  infiltrirt  und  enthalt  sowie  das  sub- 
mucose  Gewebe  eine  grosse  Anzahl  rundHcher  Anhaufungen  von  Riind- 
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zellen,  epitlieloiden  und  aiich  Riesenzellen,  die  man  fast  auf  keinem  Schnitte 
vcrmisst. 

Diese  Zellenhaufen  liaben  einen  Durchmesser  von  0-3  bis  Uber  1  mm  und 
sind  in  Abbildung  Nr.  8  bei  geringer  Vergrosserung  dargestellt.  In  ein- 
zelncn  derselben  bcginnt  im  Centrum  kasiger  Zerfall.  Diese  Befunde  zu- 
sammengehaltcn  mit  dem  Bacillen  -  Nacbweise  in  den  Zellen  dieser  KnOt- 
cben,  Avenn  sie  aucb  nur  vereinzelt  in  wenigen  Schnitten  gefunden  werden 
konnten,  gebcn  das  typiscbe  Bild  der  cbronischen  Tuberculose. 

Die  Stimmbander,  die  an  cinzelnen  Scbnitten  bis  5  mm  vor  den 
Spitzen  der  Processus  vocales  zu  seben  sind,  sind  zwar  nicbt  verdickt, 
tragen  aber  ein  stark  verdicktes  Epithel  mit  einzclnen  Papillen. 

Endlicb  muss  icb  nocb  Ervvabnung  tbun  der  Plic.  int.  des  34jab- 
rigen  Drecbslergebilfen  J.  R.,  der  an  chronischer  Tuberculose  der 
Luugen,  des  Nebenbodens  und  retro vesicalem  Abscess  gestorben  war.  Die 
Luftrobren-Scbleimbaut  war  blass,  die  Plic.  int.  blass,  anscbeinend  obne 
Vcrdickung.  Auf  Horizontalsclinitten  aber  zeigte  sich  die  Scbleimhaut  da- 
selbst  sebr  verdickt,  reicblich  mit  Rundzellen  infiltrirt,  die  an  einzelnen 
Stellen  zu  grosseren  Haufcn  zusammentraten.  Das  Epitbel  auf  0"1  mm 
verdickt,  die  oberflacblicben  Scbicbten  in  Abstossung  begrifFen,  in  dassclbe 
grosse  Papillen  bineinragend.  Gefasse  sparlich. 

Pachydermia  als  Begleitung  von  Geschwuren  zeigte  nocb  die  Plic. 
int.  einer  57jabrigen  an  Tuberculosis  pulmonum  et  laryngis  verstorbenen 
Frau.  Makroskopiscb  sali  man  an  der  Plic.  int.  ein  Gescbwiir  mit  zacki- 
gen  Randern  und  Geschwiire  an  der  Epiglottis.  Horizontale  Schnitte  in 
der  Hobe  des  oberen  Endes  der  Aryknorpel  zeigten  ausgedebnte  Ulcera- 
tionen  an  der  vorderen  Flache  der  Plic.  int.  Die  zackigen  Rander  waren 
gebildet  von  dicbtem,  stark  infiltrirtem  Bindegewebe  und  an  einzelnen 
Stellen  reicblich  vascularisirt^  ihre  Bekleidung  bildete  ein  vielfach  ge- 
schichtetes  Platten epithel  (bis  zu  0'2  mm  Dicke),  in  welches  viele  deut- 
hche  Papillen  hineinragten.  Ueberall  war  die  oberflachliche  Epithelschichte 
in  Abstossung  begrifFen,  ja  an  vielen  Stellen  auch  die  tieferen  Lagen. 
Das  Bindegewebe  der  Scheimhaut  bis  zum  Muskel  war  reicblich  mit 
Rundzellen  durchsetzt  und  an  einzelnen  Stellen  mit  Tuberkelknoten 
versehen. 

Mit  Rucksicht  auf  das  in  der  Literatur  enthaltene  Material  und  auf 
die  eigenen  Beobachtungen  mochte  ich  zuniichst  hervorheben,  dass  die  von 
Vir chow  als  Pachydermia  diffusa  bezeichneten  und  classisch  beschriebenen 
Erkrankungcn  hilufig  vorkommen,  ferner,  dass  Veriinderungen  dieser  Art, 
wenn  auch  nicht  in  Form  von  Wiilsten  und  Vorspriingen,  aber  doch  als 
flache  Verdickungen  des  Epithels  oder  zuglcich  des  BindegcAvebes  gerade 
auf  der  Plica  interarytaenoidea  sehr  haufig  sind,  ja  dass  selbst  gelegent- 
lich  grosse  Wiilste  und  Hocker  daselbst  bestehen  konnen,  ohne  dass  die 
Gegend  der  Processus  vocales  makroskopiscb  verdickt  erscheint.  Mikro- 
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skopisch  zeigen  sich  aber  in  solchen  Fallen  auch  die  Stimmbander  und  be- 
sonders  die  hinteren  Enden  dcrselben  in  Bezug  auf  das  Epithel  deutlich 
veriindert. 

Die  Ursachen  dieser  Verandcrungen  liegen  in  chronischen  Reizen, 
die  sich  zuriickfuhren  lassen  auf  chronische  Katarrhe  in  Folge  von  Abu- 
sus  spirituosorum,  von  dauernden  Anstreugungen  der  Stimme  etc.,  auf 
Tuberculose  und  Syphilis  und  auf  Stauungen  im  Gefolge   von  Herz-, 


Abbildung  8. 


Lungen-  und  Leberleiden.  Es  gehoren  also  diese  Processe  wohl  auatomisch, 
aber  nicht  atiologisch  zusammen,  so  dass  man  zweckmassig  niehrere 
Formen  unterscheiden  kann,  die  als  Pachydermia  diffusa  catarrhalis,  tu- 
berculosa et  syphilitica  zu  bezeichnen  waren. 

Die  leichtesten  Grade  bestehen  in  Verdickung  des  Plattenepithels 
an  den  Stellen,  wo  es  normaler  Weise  vorkommt.  Spater  kommt  es  zur 
Bildung  zahlreicherer  und  grosserer  Papillen,  als  de  norma  vorhanden 
sind  (bekanntlich  konnen  sie  so  wohl  an  den  Stimmbiindern  als  auch  an 
der  Plic.  int.  fehlen);  ferner  kann  das  schon  im  gesunden  Zustande  in 
seiner  Ausbreitung  schwankende  Plattenepithel  (ich  erinnere  nur  an  das 
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Tascbenband  nacb  Davis  und  Toldt)  grUssere  Obcrflaclien  bedecken. 
EndHch  kommt  es  zur  Verdickuiig  der  Scbleimhaut  mid  des  submueosen 
Gewebes  mit  Bildung  von  Wulsten,  die  an  den  Processus  vocales  die 
typische  von  Virchow  zuerst  bescbriebene  Form  anncbmen;  dort  scbeint 
sich  die  katarrbabscbc  Form  am  baufigsten  zu  locaHsiron.  Docb  wird 
auch  die  Pbc.  int.,  wenn  aucb  seltener,  in  Folge  von  Katarrh  von  solcher 
Wulstbildung  betroffen;  bei  Tubcrculose  und  SypblHs  dagegen  sclieint  ge- 
rade  diese  Stelle  der  Lieblingssitz  dafUr  zu  sein.  Die  Stimmbander  konnen 
dann  aucli  ohne  makroskopiscbe  Wulstbildung  bleiben.  Manclimal  sitzen 
auf  der  in  toto  verdickten  Scbleimhaut  der  Plic,  int.  warzige  Wucberungen 
(vergleicbe  Bergengrun  und  mcine  zwei  ersten  Falle),  welcbe  iibcrwic- 
gcnd  aus  derbem  Bindegewebe  bestehen,  wenn  aucb  das  Epitbel  sebr 
verdickt  und  von  Papillen  durcbsetzt  ist.  Es  waren  das  Beispiele  von 
gleicbzeitigem  Vorkommen  der  Pacbydermia  diffusa  und  der  Pachydermia 
verrucosa,  welch'  letzteren  Namen  bekanntlicb  Virchow  fur  die  Papil- 
louie  des  Keblkopfes  vorschlagt.  Er  verwirft  diesen  letzteren  Namen  aus 
terminologischen  und  histologischen  Griinden,  weil  die  Hauptmasse  der 
Papillorae  aus  Epitbel  besteht,  und  das  die  Papillen  bildende  Bindegewebe 
ganz  in  den  Hintergrund  tritt.  Ueber  die  histologische  Berechtigung,  die 
bci  cbronischen  Katarrhen  vorkommenden  Veriinderungen  der  Scbleimhaut 
mit  Verdickung  des  Epithels  und  die  als  Papillome  bekannten  Keubil- 
dungen  als  Pacbydermia  zusammenzufassen,  kann  natiirlich  Virchow  am 
bosten  entscheiden. 

Aber  fiir  den  Kliniker  ergeben  sich  eine  Menge  wesentlicber  Unter- 
schiede.  Wahrend  die  diffuse  Pachydermie  als  Folge  chronischer  Reizungen 
nur  bei  Erwachsenen  vorkommt,  fast  immer  begleitet  von  Veranderungen 
katai-rhalischer  Natur  in  der  Umgebung  des  an  und  fiir  sich  schon  mehr 
ausgebreiteten  Herdes,  sieht  man  die  Papillome  auch  bei  Kindern  manch- 
mal  auf  ganz  kleine  Punkte  beschriinkt,  und  sonst  uberall  die  Keblkopf- 
schleimhaut  ganz  normal. 

Die  Pachydermia  diffusa  fubrt  nacb  langerer  Dauer  zur  Betheiligung 
der  Scbleimhaut  und  des  submueosen  Gewebes,  wahrend  hingegen  genug 
Fiille  von  Papiilomen  bekannt  sind,  die  oft  und  oft  recidivirten,  aber  immer 
nur  oberflachlich  aufsassen.  Gerade  die  Papillome  haften  nicht  selten  so  schwach 
an  der  Oberflache  der  Scbleimhaut,  dass  sie  oft  mit  stumpfen  Pincetten 
ohne  jede  Kraftan  wen  dung  abgerupft  werden  konnen,  ja,  dass  sie  manch- 
mal  spontan  abgestossen  werden.  Die  umschriebenen  warzigen  Wucbe- 
rungen dagegen,  die  auf  verdickter  Scbleimhaut  aufsitzen,  wie  in  Ber- 
gengriin's  und  meinen  zwei  ersten  Fallen,  waren  nur  schwer  mit  schnei- 
denden  Instrumenten  und  der  Gliihschlinge  zu  entfernen  und  bestanden 
der  Hauptmasse  nacb  aus  derbem  Bindegewebe,  auf  welch  em  zwar  sebr 
verdicktes  Epitbel  aufsass,  das  aber  durchaus  nicht  die  Hauptmasse  des 
Tumors  ausmachte,  wie  das  moistens  der  Fall  bei  den  Papiilomen  ist. 
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Daher  kommt  es  audi  bei  letzteren  nur  ausnalimsweisc  zu  einer  Mitbe- 
theilio-ung  des  Bindegewebes  des  Mntterbodens,  wie  z.  B.  OerteP)  von 
seiner  dritten  Form  der  Papillome  bericlitet.  Natiirlich  muss  man  dabei 
ganz  absehen  von  den  in  Form  papillarer  Auswiichse  beginnenden  Krebsen, 
die  sclmell  in  die  Tiefe  greifen.  Endlicb  unterscbeidet  die  grosse  Hart- 
naekio-keit  zu  recidiviren,  die  den  Papillomen  nach  den  Erfahrungen  aller 
Laryngologen  in  ausgesucbter  Weise  zukommt,  dieselben  wesentbcb  von 
der  Pacbydermia  diflfusa.  Zum  Wiederauftreten  der  pacbydermiscben  In- 
filtrate umscbriebener  Art  (z.  B.  in  Bergen griin's  und  meinen  Fallen) 
gebort  die  Fortdauer  oder  das  Wiederauftreten  der  sie  veranlassenden 
cbroniscben  Keize,  als  des  Katarrbs,  der  Tuberculose  und  Sypbilis,  wab- 
rend  bingegen  die  Papillome  oft  wiederkebren,  wenn  selbst  alle  Keize 
ferngebalt'en  werden.  Sie  baben  eben  den  Cbarakter  von  Neubildungen, 
wiibrend  die  Pacbydermia  diffusa  das  Resultat  cbroniscber  Entziindungen 
verscbiedener  Natur  ist.  Icb  mocbte  daber  vom  kliniscben  Standpunkte 
den  Namen  Papilloma  laryngis  beibebalten  baben  und  mit  Pacbydermia 
diffusa  die  an  den  Processus  vocales  und  der  Plica  interarytaenoidea  auf- 
tretenden  Epitbel-  und  Bindegewebsverdickungen  bezeicbnen. 

Als  Pacbydermia  verrucosa  oder  Verruca  dura  s.  cornea  waren  jene 
warzigen  Wucberungen  zu  benennen,  die  auf  diffus  pacbydermiscb  er- 
krankter  Scbleimbaut  als  derbe  oft  bornige  Warzen  aufoitzen.  Scbliesslicb 
erfulle  icb  eine  angenehme  Pflicbt,  wenn  icb  Herrn  Professor  Kundrat 
uud  seinen  Assistenten,  den  Herren  DDr.  Kolisko  und  Kretz,  fiir  viel- 
facbe  Unterstutzung  meinen  besten  Dank  aussprecbe. 


1)  Deutsches  Archiv  f.  kiln.  Medicin,  1875,  Bd.  XV. 


Dnick  von  Friedrich  Jasper  in  Wien. 


